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Paivystyshoitotyon pitovoima ja vetovoima ovat pitkaan olleet laskussa. Paivystyshoito-
ty0d on vaativa ja moniammatillinen erikoisala, joka tarjoaa kiireellista hoitoa kaikenikai-
sille potilaille. Paivystyshoitotyon pitovoimalla tarkoitetaan niité tekijoitd, jotka vahvista-
vat ammattilaisten sitoutumista tyéhon seka organisaatioon. Vetovoimalla tarkoitetaan
niita tekijoita, joita tarvitaan erikoisalan kykyyn houkutella ja saada uusia tydntekijoita,
mutta myos jo olemassa olevien tydntekijoiden sitoutumiseen tyohon.
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tiin vuoden 2024 aikana CINAHL, PubMed, MEDIC ja Google Scholar tietokannoista.
Valittu aineisto rajautuu vuosiin 2020—-2024 ja on alkuperaiskieleltddan suomen tai eng-
lanninkielinen. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin kymmenen (n = 10) tutkimusta,
tutkimusartikkelia tai julkaisua. Aineisto arvioitiin Hoitotydn tutkimussaation (Hotus)
suomentamilla JBI:n arviointikriteerien avulla. Aineisto analysoitiin induktiivista sisal-
[6nanalyysia kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan péaivystyshoitotyén pitovoimaan yhteydesséa olevat tekijat
ovat erityisesti organisaation maine ja ty6ilmapiiri, avoin johtamistyyli ja tyéhyvinvointi.
Siihen kuuluu mahdollisuus koulutukseen ja ammatilliseen kehittymiseen. Pitovoimaa
tukevat hyva johtaminen, tyontekijéiden osallistaminen paatdksentekoon ja joustavat
tybaikaratkaisut. Pitovoimaa voidaan parantaa tulosten mukaan tyén vaativuutta vas-
taavalla palkkauksella, mutta yksindan se ei ole riittava pitovoimatekija, vaan sen li-
saksi on tyontekijoille tarjottava muutakin ammatillista arvostusta. Vetovoimaan yhtey-
dessa olevat tekijat olivat tulosten mukaan joustavat tydaikaratkaisut, hyva johtaminen
ja yhteiskunnallinen arvostus seka palkkaus. Seka pitovoiman, etta vetovoiman heikke-
nemiseen yhteydessa olevat tekijat olivat tulosten mukaan erityisesti huonot tydolot ja
resurssipula seka tyontekijoiden kokema henkinen ja fyysinen kuormittuneisuus tyos-
saan.
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The retention and the appeal of work of emergency nursing has been in decline for a
long time. Emergency nursing is a demanding and multidisciplinary specialty that provi-
des urgent care to patients of all ages. The retention of emergency nursing refers to the
factors that strengthen the commitment of professionals to their work and to the or-
ganization. The appeal of work refers to the factors that are needed for the specialty to
attract and retain new employees, but also for the commitment of existing employees to
their work.

The purpose of this thesis, which is a descriptive literature review, is to describe the
factors related to the retention and attractiveness of emergency nursing. The aim of
this work is to increase the amount of knowledge about the factors that are relevant to
the retention and attractiveness of emergency nursing. The material for the literature
review was collected during 2024 from the CINAHL, PubMed, MEDIC and Google
Scholar databases. The selected material is limited to the years 2020-2024 and is in
Finnish or English. Ten (n = 10) studies, research articles or publications were selected
for the literature review. The material was assessed by the Finnish translations of the
Nursing Research Foundation (Hotus) using the JBI evaluation criteria. The material
was analyzed using inductive content analysis.

According to the research results, the factors related to the retention of emergency nur-
sing work are, in particular, the reputation and work atmosphere of the organization, an
open management style, and well-being at work. This includes the opportunity for trai-
ning and professional development. Retention is supported by good management, em-
ployee participation in decision-making, and flexible working time solutions. According
to the results, retention can be improved with a salary that corresponds to the demands
of the work, but this alone is not a sufficient retention factor; in addition, employees
must be offered other professional recognition. The factors associated with attraction
were flexible working hours, good management and social recognition, and pay. The
factors associated with the weakening of both retention and attraction were, according
to the results, particularly poor working conditions and resource shortages, as well as
the mental and physical strain experienced by employees at work.

Keywords: Acute care, Emergency care nursing, Employee retention, The appeal of
work
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuolto alan pitovoima ja vetovoima ovat pitkaan olleet laskussa,
tasta syysta osaavan tyévoiman saatavuus on ollut pitkd&n haastavaa (Tyni & Mylly-
neva 2023). Kaikki Suomen hyvinvointialueet karsivat osaavan tyévoiman saatavuu-
desta. (Vayrynen 2023). Nykyinen ongelma on pula osaavasta hoitohenkilosta. Myos

paivystyshoitotydn pitovoima ja vetovoima on vahentyneet (Tevameri 2021: 28-59).

Paivystyshoitotyd on ympéri Suomea toteutettavaa hoitoa, joka kattaa &killiset sairastu-
miset, vammat ja kroonisten sairauksien pahenemisvaiheet (Reissell ym. 2012: 18-24).
Paivystyshoitotyd perustuu paatoksentekoon, kliiniseen osaamiseen seka eettisiin peri-
aatteisiin (Lankinen 2013: 19-28). Paivystyshoitotyd on vaativa erikoisala, ja se kattaa
kaikenikaisten potilaiden hoitoa &akillisissa tilanteissa. Hoitoty® on usein lyhytkestoista,
mutta fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa (Vayrynen 2023). Tydymparisto on tiivis ja
moniammatillinen, mik& edellyttda vahvoja viestinté- ja vuorovaikutustaitoja (Reissell
ym. 2012: 18-24, 29-32).

Pitovoimalla tarkoitetaan organisaatiosta johtuvia tekijoita, joilla vahvistetaan tyénteki-
jéiden sitoutumista omaan tyéhonsa organisaatiossa. Hoitotyon pitovoiman merkitysta
on tunnistettu, laajasti tunnustettu, ja se koostuu seké mikro- ettd makrotason teki-
joistd, kuten ammatin herattamasta arvostuksesta, tydoloista ja organisaation toiminta-
tavoista. (Tevameri 2021: 28-59.) Vetovoima tarkoittaa hoitotydn ammattialan kykya
houkutella uusia ammattilaisia alalle ja pitaa ylla olemassa olevia tydntekijoita. Vetovoi-
maa lisdavista tekijoistd on aikaisemmin tunnistettu parempi palkkaus, riittavat henki-
|6storesurssit, tydn ja perheen yhteensovittaminen, sekd mahdollisuus ammattitaidon
kehittamiseen. Tydn kuormittavuus, riittdmattomat resurssit ja heikot tydolot ovat pitka-
aikaisesti vaikuttaneet hoitajien pitovoimaan. Terveydenhuollon kustannusten leikkauk-
set ovat kohdistuneet erityisesti hoitohenkilokuntaan, mika on lisannyt pitovoiman seka

vetovoiman heikkenemista (Sairaanhoitajaliiton selvitys 2021: 11-18.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyshoitotydn pitovoimaan ja veto-
voimaan yhteydessa olevat tekijat. Taman tyon tavoitteena on lisaté tiedon maaraa
niista tekijoista, joilla on merkitysta paivystyshoitotydn pitovoiman seka vetovoiman

suhteen.



2 Opinnaytetyon teoreettinen tausta
2.1 Paivystyshoitotyo

Paivystyshoitotyd on hoitoa, jota toteutetaan paivystyspisteissd ympari maata (Reissell
ym. 2012: 18-24). Se kattaa &killisten sairastumisten, vammojen tai kroonisten sairauk-
sien pahenemisvaiheiden yhteydesséa annetun hoidon, kun hoitoa ei voida siirtéa seu-
raavaan mahdolliseen ajankohtaan (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017). Suomessa hyvin-
vointialueiden on huolehdittava, etté terveydenhuoltolain mukainen kiireellinen hoito on
saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaalla tai asiakkaalla on oikeus p&éasta kii-
reelliseen hoitoon tai ensiavun piiriin asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.) Kiireellinen
hoito kattaa akilliset sairastumiset, vammat, pitkaaikaisten sairauksien akilliset pahe-
nemisvaiheet seka toimintakyvyn akilliset alenemat. Kiireelliseen hoitoon sisaltyvat
my0s kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, paihdehoito seka psy-

kososiaalisen tuen tarve. (Haapiainen ym. 2019: 19-35, 38-43.)

Kiireellinen hoito edellyttda valitbnta arviointia ja hoitoa, jota potilas tai asiakas ei voi
odottaa ilman, ettd sairauden tila tai vamman laatu pahentuvat. Hyvinvointialueen on
jarjestettava vastaanotto tai puhelinpalvelut niin, ettd potilas saa arkisin ilmoitettuna ai-
kana valittémasti yhteyden terveydenhuollon ammattihenkil66n hoidon tarpeen arvioin-
tia varten. (Reissell ym. 2012: 18-24, 29-32.) Hoito tulee arkisin jarjestaa lahella poti-
laan asuinpaikkaa, ellei potilasturvallisuuden ja hoidon laadun turvaaminen edellyta
palveluiden keskittdmisté (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-

vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017).

Paivystyshoitotyohon liittyy jatkuva hoidon tarpeen arviointi ja hoito, joka tapahtuu
yleensa alle vuorokauden kuluessa (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017). Ty6 tehdaéan ym-
pari vuorokauden ja se on tarkoitettu tilanteisiin, joissa hoitoa tarvitaan valittomasti
(Reissell ym. 2012: 18-24, 29-32). Hoito voidaan toteuttaa terveyskeskuksissa, sairaa-
loiden paivystyspoliklinikoilla ja ensihoidossa. Tydympéristd on usein hektinen ja vaatii
hoitohenkilokunnalta nopeaa paatoksentekoa, timitydskentelyéd sekd paineensietoky-
kya. (Lankinen 2013: 18-19.)



Keskeisia osa-alueita paivystyshoitotydssa ovat potilaiden jatkuva arviointi, hoitotoi-
menpiteiden suorittaminen, potilastietojen tarkka kirjaaminen seka tiivis yhteistyd mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Haapiainen ym. 2019: 19-35, 38-43).
Kriisitilanteissa vaaditaan erityista intensiivisyytta ja nopeita paatoksia (Valtioneuvoston
asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sista 583/2017).

Paivystyshoitotydssa hoitoty0 itsessédén on akillisesti sairastuneiden tai vammautunei-
den potilaiden hoitoa (Vayrynen 2023). Potilasmaarat vaihtelevat vuorokauden ajasta
ja viikonpaivasta riippuen. Paivystyshoitotyd on paaasiallisesti lyhytkestoista, alle vuo-
rokauden kestavaa hoitoa. Se mielletdan raskaaksi ja kuormittavaksi, ja se on usein
fyysisesti sekd henkisesti raskas hoitotyon ala. Potilaiden tilanteet vaihtelevat hatatilan-
teista tilanteisiin, joissa potilas ei tarvitse paivystyksellista hoitoa. (Suomen Sairaanhoi-
tajien laajavastuisen hoitotytn asiantuntijaryhma 2023.)

Paivystyshoitotyd perustuu paatoksenteon, kliinisen, vuorovaikutus-, ohjaus- ja eetti-
seen osaamiseen (Lankinen 2013: 19-28). Se vaatii kouluttautumista, itsenaisté pereh-
tymista ja lisdkoulutuksen hankkimista, ja se on vaativa erikoisala (Reissell ym. 2012:
18-24, 29-32). Tyo6tehtéaviin kuuluu hoidon tarpeen arviointi, hoidon ohjaus, komplisoi-
tumattomien infektioiden ja pienten traumojen hoitaminen seka tilannejohtaminen. Pai-
vystyshoitotydn ammattilaisilta edellytetaan kehittyneitd oman tydn johtamisen taitoja.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2010: 33.)

Paivystyshoitotydn erikoisosaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista,
jota tarvitaan paivystysymparistdissa. Kaikilla paivystyksessa tydskentelevilla sairaan-
hoitajilla on pohjakoulutuksena laillistetun terveydenhuollon ammattipatevyyteen oi-
keuttava sairaanhoitajan tutkinto, joka antaa valmiudet paivystykselliseen hoitotyéhon,
akuuttitilanteiden hoitamiseen seka nopeaan paatoksentekoon. (Syrja 2019.) Erikois-
osaaminen on tarkeada potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja tehokkaan paivystyshoi-
don tarjoamiseksi (Vayrynen 2023; Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon

asiantuntijaryhmd 2023; Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2021).

Sairaanhoitajan tehtava paivystyshoitotydssa on varmistaa, etta palvelut ovat tarjolla
potilaalle oikea-aikaisesti ja laadukkaasti (Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoi-
totydn asiantuntijaryhma 2023). Heidan on arvioitava potilaiden tilaa, oireita ja hoidon
tarpeen kiireellisyyttd jatkuvasti yndessa moniammatillisen tiimin kanssa. Tama sisaltaa

oireiden kartoittamisen, fysiologisen tilan seurannan mittauksilla ja laboratoriotutkimus-



ten tilaamisen. (Lankinen 2013: 19-28) Hoidon aloittaminen perustuu annettuihin maa-
rayksiin, hoito-ohjeisiin ja itsendiseen arviointiin. Kiireellinen hoito annetaan heti, kun
potilas saapuu paivystykseen tai kiireellisyysarvion perusteella tietyn ajan kuluessa

saapumisesta. (Vayrynen 2023; Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Paivystyshoitotyon yksikké on tiivis ja moniammatillinen tydyhteiso, jossa sairaanhoita-
jan on tarkeaa hallita vahvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Potilaiden seka omaisten
ohjaus on tarkea osa péaivystyksen sairaanhoitajan erityisosaamista. (Reissell ym.
2012: 18-24, 29-32.) Akuutit kriisit, sairastumiset ja elamantilanteiden muutokset
haastavat sairaanhoitajan asiakas- ja vuorovaikutustaitoja paivittain. Potilaille ja heid&n
l[&heisilleen annettavan tiedon on oltava luotettavaa, ammatillista ja ymmarrettavaa,
jotta he voivat osallistua aktiivisesti hoitoonsa. (Vayrynen 2023; Syrja 2019; Suomen
Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijaryhma 2023; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2021.)

Erityisosaamista vaaditaan myo6s harvinaisissa, mutta vaativissa tilanteissa, kuten suur-
onnettomuuksissa, vakivallan uhan, poikkeusolojen tai akuutin evakuoinnin yhteydessa
(Reissell ym. 2012: 18-24, 29-32). Vaikka tallaiset tilanteet ovat harvinaisia, sairaan-
hoitajilta edellytetaan teoriatason tuntemusta toimintatavoista, jotta he voivat toimia oi-
kein erityistilanteissa (Vayrynen 2023; Syrja 2019; Suomen Sairaanhoitajien laajavas-

tuisen hoitotydn asiantuntijaryhma 2023; Sosiaali- ja terveysministeric 2021).

2.2 Paivystyshoitotyon pitovoima

Paivystyshoitotydn pitovoimalla tarkoitetaan joukkoa tydhon liittyvia tyytyvaisyytta ja in-
nostusta lisaavia tekijoita. Pitovoiman katsotaan olevan joukko ty6hon liittyvia positiivi-
sia tekijoitéa. Pitovoimalla tarkoitetaan myos organisaatiosta johtuvia tekijdita, joilla vah-
vistetaan tyontekijoiden sitoutumista omaan tyéhonsa sekéa organisaatioon. (Tevameri
2021:74-75.) Paivystyshoitotyon pitovoimalla voidaan kuvata niita tekijoita, jotka ovat
yhteydessa tydntekijan pysymiseen tydssaan, seka tydhon sitoutumiseen ja tyén moti-
voivuuteen (Mauno, Méakikangas & Feldt 2017: 72—73). Tybhon sitoutunut tydntekija on
tydnantajan, organisaation tai yrityksen kannalta tuottava ja motivoitunut tyéhonsa. Pi-
tovoimaisessa tytssa tydntekija on myds sitoutunut organisaation, yrityksen tai tydnan-
tajan tavoitteisiin, itse ty6hon ja tydyhteis6on. TAman seurauksena tyontekijat sitoutu-
vat tydyhteis66n ja tydnantajaan, joka voidaan myo6s katsoa yrityksen, organisaation tai
tydnantajan seka tydn pitovoimaksi. (Leiviskd 2011, 120-122.) Tyéhdn sitoutumista
voidaan pitaa laajana sek& monialaisena ilmion4, jolla kuvataan tyéntekijoiden pitovoi-

maa tyonantajaan ndhden. Parhaassa tapauksessa tyontekijan sitoutuneisuus ulottuu



seka organisaatioon, ammattiin ja tydéhon, jotka yhdessa voidaan nahda vahvimpina pi-
tovoimatekijéina. Toisaalta taas pitovoima voidaan nahda heikkona, mikali tyontekijan
suhde noihin tekijoihin on heikko. (Heiskanen 2012: 35-57.)

Organisaatioon, ammattiin ja tydhdn sitoutumisella tarkoitetaan tydntekijan halua tyos-
kennella tietyn valitsemansa organisaation palveluksessa (Pirinen & Partamies 2021).
My6s hyva johtaminen, joka sisaltaa avoimen kommunikaation, arvostuksen ja empa-
tian, lisda hoitajien sitoutumista. Esihenkild, joka kuuntelee ja huomioi hoitajien tarpeet,
voi merkittavasti parantaa tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon. (Heiskanen 2012:
35-57.) Pitovoimaa kuvataan siis tyontekijan sitoutumisena tybhonsa. Se tarkoittaa ha-
nen suhdettaan ja kiintymystaan omaan tyohonsa, tydnantajaansa ja tyopaikkaansa.
Organisaatioon sitoutunut tyéntekija haluaa tyéskennella tydnantajansa palveluksessa.
Tyontekijan kynnys vaihtaa tytpaikkaa on sitd korkeampi, mité sitoutuneempi hén on
noihin tekijéihin. Pitovoimalla on t&atéa kautta myos konkreettinen merkitys koko organi-
saatiolle, koska se nostaa tyon laatua ja tehokkuutta, se ndkyy myds tyontekijan kor-
keana tyomotivaationa. Pitovoima nakyy myos tyon arvostuksen kokemuksena, tyén
kokemisena tarkeéksi ja hyodylliseksi seké tydn jatkuvuuden kokemisena. (Leiviska
2011, 110-122.)

Paivystyshoitotydssa hoitajat, jotka kokevat tydnsa mielekkaaksi ja monipuoliseksi,
ovat sitoutuneempia tyohonsa seké organisaationsa, kuin ne, jotka kokevat tydénsa
merkityksettéméaksi (Tevameri 2021:74—75). Mahdollisuudet erikoistua tai kehittda
osaamista voivat myds lisata sitoutumista. Liiallinen tydkuormitus ja riittdmattomat re-
surssit voivat heikentaa sitoutumista. Riittava henkildkunta ja resurssit auttavat hoitajia
suoriutumaan tyotehtavistadan paremmin. (Pirinen & Partamies 2021.) Mahdollisuudet
jatkuvaan koulutukseen ja urakehitykseen ovat tarkeitd. Hoitajat, jotka voivat kehittaa
taitojaan, tuntevat itsensa arvostetuiksi ja sitoutuneiksi. Tyéyhteis66n kuuluminen ja or-
ganisaation arvojen jakaminen lisda sitoutumista. Hoitajat, jotka kokevat yhteenkuulu-
vuutta tyoyhteisdssééan, ovat yleensa sitoutuneempia tyéhénsa ja organisaatioonsa.
(Heiskanen 2012: 35-57.) Tyon pitovoima viittaa siis organisaatiossa tai tytpaikalla
esiintyvaan ilmioon, jossa tyontekijat pysyvét organisaatiossa ja sitoutuvat sen tavoittei-
siin ja arvoihin. Ty0n pitovoiman parantaminen on erityisen tarkeda organisaatioille,
jotka haluavat vahentaa henkildstén vaihtuvuutta ja sailyttaa kokemusta ja osaamista.
(Tevameri 2021:74-75.)



2.3 Paivystyshoitotyon vetovoima

Vetovoimaa pidetaan ilmiona, jolla tarkoitetaan vaikutusta, jolla asiat tai kappaleet veta-
vat toisiaan puoleensa. Fysiikka méaéarittelee vetovoiman hiukkasia tai eri kappaleita
puoleensa vetavaksi voimaksi. Vetovoima voidaan myos maarittaa esimerkiksi kiinnos-
tukseksi, viehatykseksi, houkutuskeinoksi, houkuttelevaksi ominaisuudeksi tai viehétys-
voimaksi (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy 2024). Tyon ja tydelaman nako-
kulmasta vetovoima on se keino tai maare, jolla tyonantajat, yritykset ja organisaatiot
saavat tyontekijat palvelukseensa ja kykenevat pitdmé&an tyontekijat tydsuhteessaan.
Tasta syysta vetovoiman voidaan katsoa muodostuvan vetovoimatekijoiksi tyénantaja-
mielikuvan, tyontekijoiden kokemuksen ja organisaatiomielikuvan yhtenaisista piirteista.
Vetovoiman seké vetovoimatekijdiden merkitys on erittdin tarkea tydelaman, tytnanta-
jan, yrityksen seka organisaation kannalta, koska ne kaikki ovat jatkuvassa muutosti-
lassa yhteiskunnan kehittymisen myéta. (Huhta & Myllyntaus 2021: 1.1-1.4.) Ty6nanta-
jan, yrityksen tai organisaation naktkulmasta vetovoiman luominen ja siitd seuraava
tydmarkkinoiden kilpailuetu vaativat siis panostusta ja selkedn suunnitelman, jolla veto-

voimatekijdiden vaikuttavuutta voidaan hyédyntaa (Huhta & Myllyntaus 2021: 6.1-6.4).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vetovoimaiseksi katsotulle tydnantajalle, yritykselle tai
organisaatiolle on tunnusomaista tyontekijdiden kokema korkea ty6tyytyvaisyys, vahai-
nen henkildstévaihtuvuus ja erinomaiset tulokset potilashoidossa. Hoitotyon vetovoima
on viime vuosina heikentynyt merkittavasti, vaikkakin tyontekijat kokevat hoitoty6n
edelleen erittain tarkeaksi ja merkitykselliseksi tyoksi (Coco & Roos 2021; Coco 2019).
Hoitoty6n vetovoimalla voidaan tarkoittaa yksil6llistd kokemusta, joka ohjaa yksil6a jo-
honkin tiettyyn urasuuntaan, tai jonka ndhdaan ohjaavan yksilon kiinnostuksen kohteita
hoitotydsséa. Vetovoimaa voidaan my6s luonnehtia taipumuksen tunteena jotain tapah-
tumaa, toimintaa tai asiaa kohtaan. Vetovoima kasitteena voi viitata myos prosessiin,
jossa heratetdén yksilon mielenkiinto, huomio tai halu tiettyyn toimintoon. (Tevameri
2021:74-75.)

Paivystyshoitotydonkaan vetovoima ei ole siis yhtenainen tai yksiselitteinen ilmi6. Pai-
vystyshoitotytn vetovoima tarkoittaa paivystyshoitotydn ammattialan kykya saada tyon-
tekijoitd, seka houkutella uusia ammattilaisia alalle. (Tevameri 2021:74-75.) Paivystys-
hoitotyon nakdkulmasta vetovoima sanalla voidaan kattaa tyontekijan sitoutuminen,
houkutteleminen, salyttdminen tai lisddminen tydssa seké tyoyksikossa. Toisaalta veto-
voima on myos se tekija, josta seuraa uusien tydntekijoiden mielenkiintoa paivystyshoi-

totyota kohtaan ja joka liséa halua hakeutua opiskelemaan alaa. (Huhta & Myllyntaus



2021: 6.1-6.4.) Paivystysorganisaation naktkulmasta vetovoima liitetdan vahvasti ka-
sitteend henkilostén houkuttelemiseen tydhon, tydntekijan sitoutumiseen paivystysor-
ganisaatioon ja siella tehtavaan tyohon. Lisaksi se on paivystysorganisaation nakokul-
masta kyky rekrytoida, lisata ja sailyttdd henkilostonsa. Vetovoimaan kuuluvat myés or-
ganisaation sisasdiset strategiat, joilla paivystyshoitotydn tyontekijat saadaan sitoutu-

maan ja motivoitumaan tyon tekemiseen. (Tevameri 2021:74-75.)

Paivystyshoitotydn kannalta vetovoimaiselle organisaatiolle on ominaista henkiléston
kokema tyotyytyvaisyys ja vahainen henkiloston vaihtuvuus. Paivystyshoitotydn veto-
voimaisuuden kannalta tyévoiman saatavuuden haasteet liittyvat ennen kaikkea alan
koulutettujen osaavien ammattilaisten vahaiseen saatavuuteen. Lisdksi vetovoimaisuu-
den lisaamiseen laadittujen suunnitelmien toteutumista vaikeuttaa hoitotyén ammatilli-
sen koulutuksen vaikeus ennakoida tydvoiman tarvetta seka opiskelijoiden suuntautu-
misvaihtoehtoja, alan markkinointiin tuleville paivystyshoitotyén ammattilaisille, eri tyon-
antajien vahaiseen yhteistyohon ja kansainvélisen rekrytoinnin etenemisen hitauteen.
(Sairaanhoitajaliiton selvitys 2021: 11-18; 33-41.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyshoitotydn pitovoimaan ja veto-

voimaan yhteydessa olevat tekijat.

Taman tyon tavoitteena on lisata tiedon maaraa niista tekijoista, joilla on merkitysta pai-

vystyshoitotyon pitovoiman seké vetovoiman suhteen.
1) Millaiset tekijat ovat yhteydessa paivystyshoitotytn pitovoimaan?
2) Millaiset tekijat ovat yhteydessa paivystyshoitotydn vetovoimaan?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kaikki tutkimukset vaativat perehtyneisyytta aiempaan kirjallisuuteen (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016: 7-34). Kirjallisuuskatsaus puolestaan tarkoittaa olemassa olevan tie-
don kerdamista ja arviointia (Salminen 2011: 1-27). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kol-

meen paatyyppiin kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi (Vilkka 2023: 1.21).



Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka kulku on ku-
vattu kuviossa 1. Sen tarkoitus on etsia ja kuvata keskeisia kasitteita seka niiden suh-
teita aiheesta (Salminen 2011: 1-27; Stolt ym. 2016: 7—34). Kuvaileva katsaus on ylei-
sin muoto, jonka avulla voidaan organisoida tietoa ja esittda tutkimusmenetelmia (Stolt
ym. 2016: 7-34).

Kuvio 1. Opinnaytetytna toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen kuviona Kan-
gasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013 mukaillen.

Opinnaytetytna toteutettavan katsauksen tehtéva on tiivistad aiempi tutkimus kuvaile-
vassa synteesissd, mika luo kattavan yleiskuvan aiheesta ja tutkimuksen tarpeesta.
Kirjallisuuskatsauksen laatuun vaikuttaa tutkijan syvallinen aiheymmarrys, joka syve-
nee aineiston analysoinnin my6ta. (Salminen 2011: 1-27.) Taman opinnaytetydna to-
teutettavan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on koko tutkimuspro-
sessia ohjaavan tekijan eli tutkimuskysymyksen muodostaminen (Vilkka 2023: 1.21).
Tyypillisesti tutkimuskysymykset kohdistuvat laajoihin teemoihin ja ilmi6ihin. (Salminen
2011: 1-27). Opinnaytetyohon tutkimuskysymyksia on laadittu kaksi kappaletta. Tutki-
muskysymysten muotoa on ohjannut tutkijan kiinnostuksen kohteena oleva aihe ja ka-
sitteet, seka tarkastelunakokulma. (Stolt ym. 2016: 7-34.)

4.2 Aineiston haku

Taman opinnaytetydn ensisijainen aineisto on alkuperaistutkimukset (Kangasniemi ym.
2013: 291-301). Tiedonhaku on tehty tietokantoihin soveltuvilla hakusanoilla ja néista



muodostettavilla hakulausekkeilla. Hakusanoina kaytetaan opinnaytetyon keskeisia ka-
sitteitd. (Stolt ym. 2016: 35-42.) Hakusanojen seké hakulausekkeiden muodostuk-
sessa kaytettiin apuna Metropolian ammattikorkeakoulun kirjastopalveluita seka infor-
maatikon asiantuntemusta. Aluksi aihetta kasittelevat keskeiset kasitteet on tunnistettu
PICOS-periaatteen mukaisesti. Taman jalkeen kasitteille etsittiin mahdollisimman pal-
jon aiheen kannalta oleellisia synonyymeja ja vaihtoehtoisia kéasitteita seka englanniksi,
ettd suomeksi. Stolt ym. (2016) antaa ohjeeksi, ettd hakulausekkeissa ei tulisi olla
enempéaa, kuin nelja aihekokonaisuutta. PICOS-periaatetta (population, interventions,
comparators, outcomes, study desing) voidaan kayttaa hakusanojen ja lausekkeiden
tunnistamisen apuna. (Stolt ym. 2016: 35-42.) Menetelm&a voi hyddyntd& myos sovel-
taen, jos kaikkiin osiin ei ole saatavilla elementteja tutkimuskysymyksisté (Isojarvi
2011). Tassa opinnaytetyossa keskeisia kasitteita I6ydettiin PICOS-periaatetta mukail-
len kolme kappaletta: P tarkoittaa kohderyhmaa (population), | interventiota eli toimen-
pide (interventions), O tuloksia (outcomes) (Stolt ym. 2016: 35—42). Usein miten riittaa,
kun haku tehd&an pelkastaan P- ja I-osilla, jolloin saadaan relevantisti aiheeseen liitty-

vat tulokset esiin seka tulosten maara pysyy kohtuullisena. (Isojarvi 2011.)

Opinnaytetydn kannalta keskeisten kasitteiden tunnistamisen jalkeen muodostettiin
niista hakusanoja taulukon 1 mukaisesti. Hakusanoja ja lausekkeita muodostettaessa
kaytettiin yksinkertaista sarakemallia. (Stolt ym. 2016: 7—-34.) Keskeisten kasitteiden ja
synonyymien loytdmisessa kaytettiin apuna MeSH asiasanastoa seka koehaussa |6yty-
neiden tutkimusten seka kirjallisuuskatsausten asiasanoja. Maarittelyssa otetiin huomi-
oon, ettd englannin kielessa kaytettavat kasitteet voivat olla erilaisia kuin suomalaiset
vastineet sanoille. (Stolt ym. 2016: 35-42.) Keskeisista kasitteistd muodostetuilla haku-
sanoilla tehtiin opinnaytetydn tiedonhaun alussa alustavat haut CINAHL, MEDIC, Pub-

Med ja Google Scholar tietokannoissa syyskuussa 2024.
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Kasite 1. Kasite 2. Kasite 3. Késite 4.
Paivystyksen hoito- Pitovoima Vetovoima Paivystyshoitoty®
henkildstd Retentio The appeal of work Akuuttihoitotyd
fRaiyStyksermhioiajat Employee retention The appeal of nur- Kiireellinen hoito
Ensiavun henkildkunta sing

Emergency nursing

BT ML Emergency care nursing

Emergency depart-

Acute nursing care
ment nurses

Emergency medical
personel

Sairaanhoitajat
Nurses

Registered nurses

Taulukko 1.  Keskeisten kasitteiden muodostaminen ja hakusanojen muodostaminen

Alustavissa hauissa kaytetyt hakusanat olivat suomeksi: paivystyshoitotyd, akuuttihoi-
totyd, sairaanhoitaja, hoitaja, pitovoima, vetovoima. Alustavat hakusanat englanniksi
olivat: emergency department nurses, emergency medical personnel, emergency nur-
sing, acute nursing care, emergency care nursing, emergency nurses, retentio, em-
ployee retention, the appeal of work, retention capability, job attractiveness, work att-
ractiveness, attraction capability, pull and grip power ja ndiden eri yhdistelméat Boolen
hakuoperaattoreita kayttaen. Boolen operaattoreista kaytettiin kolmea paaasiallista
operaattoria, jotka ovat AND-, OR- ja NOT-operaattorit. AND-operaattorin avulla voi-
daan yhdistaa eri hakusanat tai hakulausekkeet toisiinsa. OR-operaattorilla voidaan yh-
distaa toisiinsa synonyymit tai vaihtoehtoiset sanat tai hakulausekkeet. (Tampereen yli-
opisto 2023: Systemaattinen tiedonhaku. Haun toteuttaminen tietokannoissa.) NOT-
operaattorilla hakutuloksista voidaan sulkea pois asioita tai asiasanoja. Sen kaytossa
kuitenkin tulee olla varovainen, silla sen kaytolla voidaan rajata pois myos sellaisia ha-
kutuloksia, jotka olisivat olleet kirjallisuuskatsauksen ja opinnaytetydn kannalta oleelli-
sia. (Stolt ym. 2016: 35-42.) Alustavassa kartoittavassa haussa CINAHL tietokannasta
saatiin lahes 3000 hakutulosta, Google Sholarista yli 27 000, PubMed tietokannasta yli
4600 hakutulosta ja MEDIC tietokannasta noin 300 hakutulosta. Alustavissa hauissa
kartoitettiin, etté vastaavaa kirjallisuuskatsausta ei ole tehty lahiaikoina, seka aikaisem-
min tehtyja kirjallisuuskatsauksia aiheesta tarkoituksena l6ytaa hakulausekkeiden muo-

dostamiseen sopivia termeja seka aiheen rajaamisen kannalta oleellisia termeja.

Viela ennen varsinaista hakua tehtiin toinen koehaku tietokantojen valitsemiseksi seka

lopullisten hakulausekkeiden muodostamiseksi (Stolt ym. 2016: 35-42). Koehaku tehtiin



11

Metropolian kirjastopalveluiden hakupalvelussa MetCat Finnassa tietokantojen l6yta-
miseksi. Taman perusteella koehakujen tekemista jatkettiin tietokannoissa. Koska opin-
naytetyo toteutetaan yksilétyona, rajattiin haku neljaan tietokantaan aineistomaaran ka-
sittelemisen mahdollistamiseksi (Stolt ym. 2016: 35—42). Naiden perusteella muodostet-
tiin taulukon 2 mukaiset hakulausekkeet. Varsinaiseen hakuun valikoitiin nelja tietokan-
taa CINAHL, PubMed, Medic ja Google Scholar. Tutkimusten valintaprosessin tavoit-
teena oli kaikkien relevanttien tutkimusten sisallyttdminen opinnaytetyon kirjallisuuskat-
saukseen (Vilkka 2023: 34).

Cinahl (Ebsco) employee retention AND Koko julkaisu saatavilla, 99
nurse OR retaining employ- viimeiset 5 v., Englanti,
ees AND nurse Vertaisarvioitu

PubMed employee retention AND Koko julkaisu saatavilla, 410
nurse OR retaining employ- viimeiset 5 v., Englanti,
ees AND nurse Vertaisarvioitu

Google Scholar hoitoty® pitovoima ja veto- vuodet 2020-2024 274
voima

Medline (Ebsco) employee retention AND Koko julkaisu saatavilla, 5
nurse OR retaining employ- viimeiset 5 v., Englanti,
ees AND nurse Vertaisarvioitu

Taulukko 2.

Varsinaisen haun kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

4.3 Aineiston valinta

Varsinaisesti opinndytetytna toteutettavan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintapro-
sessi on dokumentoitu selkeasti tiedonhaun aikana niin, ettd se on tarvittaessa toistet-
tavissa (Kangasniemi ym. 2013: 291-301). Mukaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauk-
seen otettavien alkuperéistutkimusten, artikkeleiden ja julkaisujen kohdalla edettiin va-
lintaprosessissa vaiheittain (Stolt ym. 2016: 35—-42). Opinnaytetydn tutkimusaineistoa
valittaessa tutkijan maarittelemat sisdénotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 3.) maaraa-
vat millaista aineistoa kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan (Kangasniemi ym.2013:
291-301).
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Kokonaan luettavissa ja saatavilla oleva teksti Ei kokonaan luettavissa tai saavilla tekstina

Tutkimus, julkaisu tai tieteellinen artikkeli on maksuton | Maksullinen sisalto

Tekstikieli suomi, englanti muut kielet

Tieteelliset tutkimukset, julkaisut ja artikkelit Opinnaytetydt, kirjallisuuskatsaukset

Teksti vastaa tutkimuskysymyksiin suoraa tai yleisella | Teksti ei liity tutkittavaan aiheeseen
tasolla

Tutkimus, julkaisu tai artikkeli on vuosilta 2020—2024. Ennen vuotta 2020 julkaistu aineisto

Taulukko 3.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerien tulee olla tarkkoja, jotta tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoit-
teiden kannalta oleelliset tutkimukset tulevat mukaan aineistoon. Mutta ne eivét saa olla
liian tarkkoja, eivatka poissulkukriteerit liian tiukkoja, koska silloin voi jA&da pois relevant-
tejakin tutkimuksia. (Stolt ym. 2016: 56—66.) Tarkasti maariteltyjen mukaanottokriteerien
avulla véaltetaan tutkimusten suosimista. Tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit kohdis-
tetaan tutkittavan aiheen kohderyhmaan, tutkittavaan kasitteeseen ja kontekstiin. (Stolt
ym. 2016: 7-34.) Mukaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen otettavien alkuperais-
tutkimusten, artikkeleiden ja julkaisujen kohdalla ensimmaisessa vaiheessa valittiin otsi-
koiden perusteella jatkoon menevat hakutulokset (Kangasniemi ym. 2013: 291-301).
Toisessa vaiheessa valittiin tiivistelmien perusteella ja kolmannessa vaiheessa mukaan
otettava aineisto valittiin kokotekstin perusteella. Mukaan otetut alkuperaistutkimukset ja
artikkelit on kuvattu liitteessa 1. (Stolt ym. 2016: 56-66.) Valinnassa tarkeaa oli, etta
tutkimuskysymyksista laaditut sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat sen perustana, ku-
ten myos tutkimuskysymykset (Vilkka 2023: 34). Aineiston valintaprosessia kuvataan
PRISMA 2020 Flow diagrammilla. PRISMA-kuvio on kirjallisuuskatsauksissa yleisesti
kaytetty tapa kuvata aineiston valintaprosessia. Sen tavoite on parantaa kirjallisuuskat-
sausten analyysia, arviointia ja raportointia. (Tampereen yliopisto 2024.) Myds tassa
opinnaytetydssé aineistojen valintaprosessin kuvailu on tehty PRISMA Flow kaaviolla
(kuvio 3.), jossa esitetdaan hakujen tulokset seka valituista tietohakukannoista etta kasin

tehdyn haun osalta.
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Kuvio 2. PRISMA 2020 Flow diagrammi, aineiston valintaprosessi (Tampereen yliopisto 2024).

4.4 Aineiston arviointi

Opinnaytetydhon valikoitunut aineisto paivystyshoitotydn pitovoiman ja vetovoimasta

taulukoitiin ja kuvattiin keskeiset tulokset aiheesta (Liite 1.). OpinnadytetyOna toteutetun

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata paivystyksen hoitohenkildstén pi-

tovoimaan ja vetovoimaan yhteydessé olevat tekijat. TAman tyon tavoitteena on lisaté

tiedon maaraa niista tekijoista, joilla on merkitysta seka vaikutusta paivystyshoitotyon

pitovoiman seka vetovoiman suhteen. Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa et-

sittiin vastauksia aiheeseen tutkimuskysymyksilla; millaiset tekijat ovat yhteydessa pai-
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vystyshoitotytn vetovoimaan ja millaiset tekijat ovat yhteydessa paivystyshoitotydn pi-
tovoimaan. Aineistoksi valikoitui kymmenen (n = 10) erilaista tutkimusta, tutkimusartik-
kelia ja artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista, tutkimusartikkeleista
ja artikkeleista nelja (4) oli suomalaisia, yksi (1) hollantilainen, yksi (1) saksalainen, yksi
(1) yhdysvaltalainen, yksi (1) iranilainen, yksi (1) isobritannialainen ja yksi (1) etelako-
realainen (liite 1). Kuusi (6) tutkimuksista oli toteutettu kvalitatiivisesti, yksi (1) sekame-
netelmalla ja kaksi (2) poikkileikkaustutkimuksena. Lisaksi aineistossa oli yksi (1) mieli-
pideartikkeli. Kaikki tutkimukset olivat arvioitu laadullisesti ja kuvaavasti. Kahdessa tut-
kimuksessa oli kaytetty myds laadullisuuden liséksi maarallisté arviointia, jota oli ver-

rattu laadullisiin tutkimustuloksiin.

Tieteellinen toiminta perustuu vahvasti aineiston laadun arviointiin, joka on oleellinen
osa tutkimusprosessia. Tama arviointi kattaa tutkimusten laadun ja luotettavuuden tar-
kastelun niité kriteereita, joita kirjallisuuskatsaukselle on asetettu. (Vilkka 2023: 3.2.1)
Opinnaytetyon tekija on tassa prosessissa keskiossa, silla hén suorittaa analyysit tutki-
musten siséllosta ja laadusta. (Stolt ym. 2016: 67—76). Laadun arvioinnissa voidaan
hyodyntaa erilaisia menetelmia, jotka vaihtelevat kaytetyn katsausmenetelman mu-
kaan. Tahan opinnaytetydna toteutettuun Kirjallisuuskatsaukseen valittiin Hoitotydn tut-
kimussaation (Hotuksen) suomentamat JBI:n (The Joanna Briggs Institute) julkaisemat
arviointikriteerit (Liite 2.). Naiden kriteerien kaytté mahdollistaa tutkimusten menetel-
mallisen laadun kriittisen arvioinnin, mik& on keskeista luotettavien tutkimustulosten
saavuttamiseksi (Hotus Hoitotyon tutkimussaatié 2023.) Tutkimusten osalta keskeisia
elementteja ovat kerdtyn aineiston kattavuus, tulosten laatu seka kaytetyt tutkimusme-
netelmat. Aineiston laadun arviointi on tutkimuksen keskiossa, silla se mahdollistaa sy-
vallisen ymmarryksen tutkimukseen sisallytettyjen artikkeleiden laadusta ja merkityk-
sestd. Taman prosessin kautta voidaan tuottaa kattava kuvaus tutkimusartikkeleiden
aitoudesta, niiden merkityksellisyydesta seka toistettavuudesta. (Stolt ym. 2016: 67—
76.)

Opinnaytetydssa JBI:n asiantuntijoiden ndkemykset ja narratiivisen tekstin arviointikri-
teerien avulla on tarkasteltu kahden kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatua. Li-
séksi JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteereitéd on kaytetty seitseman opinnayte-
tyon aineiston arvioinnissa, joista yksi oli monimenetelmatutkimus. (Hotus Hoitotydn
tutkimussaatio 2023.) Monimenetelmatutkimuksissa yhdistyvat seka laadullinen etta
maarallinen aineisto ja laadun arviointi voi olla erityisen haastavaa. Monimenetelméatut-

kimuksen arvioinnin keskidssa tulisi olla my6s johtopéétésten laatu. Monimuotoisten ai-
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neistojen kayttd voi lisata monimenetelmatutkimusten luotettavuutta, samoin kuin johto-
paatdsten sovellettavuus kaytantdon. (Sormunen & Saaranen & Tossavainen & Turu-
nen 2013: 312-321.)

Opinnaytetydhon valikoidun aineiston laadussa todettiin vain hieman vaihtelevuutta
(liite 2). Kahdeksan tutkimuksen ja tutkimusartikkelin arvioinnissa tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita. Aineistojen laatu
osoittautui enimmakseen hyvaksi ja niiden yhteenlasketuksi pisteiden keskiarvoksi tuli
7,5 pistetta, kun maksimi pistemé&éara oli 10 pistetta. Laadullisissa aineistoissa oli puut-
teita tiedoissa tutkijan ja tutkimuksen vaikutuksesta suhteessa toisiinsa, seka osassa
tutkimusartikkeleista tutkimuksen osallistujien alkuperéisilmaisuja ei ollut kuvattu riitta-
valla tasolla. Kahden (2) opinnaytety6n aineiston artikkelin arvioinnissa kaytettiin JBI:n
asiantuntijan nakemysten ja narratiivisten tekstien arviointikriteerist6. Aineistot olivat
laadultaan hyvétasoisia. Arvioinnissa pisteiden keskiarvoksi saatiin 5,5, kun maksimi-
pisteiden maara oli 6. Puutteeksi naissa artikkeleissa voitiin katsoa, etta esitettyjen
mielipiteiden lahteet eivat olleet tunnistettavissa artikkeleista.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi, siihen liittyvat tulkinnat ja johtopaattkset ovat keskei-
sid elementteja, jotka mahdollistavat vastauksien I6ytymisen asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin (Stolt ym. 2016: 80-93). Induktiivisen siséallénanalyysin ensisijaisena tavoit-
teena on laatia tiivis ja ytimekas selitys tutkimusaiheesta seka kuvata tutkimuskohteena
olevaa aihetta (kuvio 3.). Analyysivaiheessa tieto jarjestetaan esimerkiksi taulukoiden
avulla, mika helpottaa eri tutkimusten vertaamista ja aineiston sitomista laajempaan
kontekstiin. (Vilkka 2023: 3.2.) Tassa opinndytetydssa on aineiston analyysissa kay-
tetty induktiivista sisallénanalyysiéa (Kangasniemi ym. 2013: 291-301).
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Kuvio 3. Induktiivisen sisélldnanalyysin vaiheet Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaillen.

Tahan opinnaytetyohon valikoidut tutkimukset ja artikkelit koottiin ensin taulukkoon (liite
1). Taulukoinnista ilmenee jokaisen aineiston keskeiset tiedot; kirjoittaja, julkaisuajan-
kohta, julkaisuvuosi, julkaisupaikka, tutkimusotoksen koko ja tarkeimmat tulokset (Stolt
ym. 2016: 80-93). Aineisto numeraoitiin jarjestysluvuilla A1-A10 (Liite 1.), jotta lahdeai-
neistoa olisi analyysivaiheessa helpompi seurata. Opinnaytetyon aineiston taulukoinnin
jalkeen aloitettiin aineiston analysointi. Valikoitu aineisto luettiin [&pi toistuvasti huolelli-
sella lukuprosessilla. Samalla tehtiin tarkkoja muistiinpanoja syvallisen analyysin mah-
dollistamiseksi. (Kallinen & Kinnunen 2021: Analyysi ja tulkinta.) Alkuperéisaineistosta
koottiin taulukkoon tutkimuskysymyksiin vastaavia aiheita, jotta analyysin edetessa
keskeisten asioiden nostaminen esiin aineistosta olisi helpompaa. Aikaisemmin luotu
aineiston jarjestysluku mahdollisti myds keskeisten asiasiséaltojen jaljitettavyyden ja
kohdistamisen oikeaan aineistoon. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariginen 2022: 215—
225.)

Opinnaytetyona toteutettava kirjallisuuskatsauksen analyysin ei ole tarkoitus referoida,
tiivistad, siteerata tai raportoida valittujen alkuperaistutkimusten siséltéa. Opinnayte-
tyon aineiston analyysin tarkoitus on aineiston sisdinen vertailu, olemassa olevan tie-
don analysointi seké laajempien paatelmien tekeminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291—
301.) Sisallonanalyysissa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivisen siséllonanalyysia la-
hestymistapana (Elo ym. 2022: 215-225). Tassa opinnaytetydssa analyysimenetel-
malla tarkoitetaan sité tapaa, jolla aineistoa on kasitelty eli analysoitu tulosten saa-
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miseksi (Kallinen & Kinnunen 2021: Analyysi ja tulkinta). Sisallénanalyysin ensimmai-
sessé vaiheessa kaikista alkuperaistutkimuksista ja artikkeleista etsittiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavat olennaiset tiedot, jolloin kirjallisuuskatsauksen kannalta epaolennai-
nen tieto jaa pois (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4). Tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmai-
suja etsittiin alkuperaistutkimuksista, seka artikkeleista ja ne kerattiin taulukkomuotoon.
Taman jalkeen alkuperaiset ilmaisut redusoitiin siten, etta alkuperaisilmaisuista karsiu-
tuu tutkimuskysymysten kannalta ep&olennainen tieto pois (Kallinen & Kinnunen 2021:
Analyysi ja tulkinta). Nama pelkistetyt ilmaukset listattiin taulukkoon alkuperaisilmaus-
ten rinnalle (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4). Aineiston redusoinnin jalkeen aineistolle
suoritettiin ryhmittely, jossa samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset jaetiin alaluokkaan
ja ylaluokkaan (taulukko 4.) (Kallinen & Kinnunen 2021: Analyysi ja tulkinta). Aineiston
luokittelussa katsauksen kannalta olennainen tieto sek& valikoitu tieto muodostettiin ko-
koaviksi kasitteiksi. Kasitteiden muodostamisen aikana seurattiin, etté yhteys alkuperéai-
seen lahteeseen seké sen ilmaisuun sailyy. Aineiston analyysin muodostamisen jal-
keen tulkittiin saatuja tuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on tarjota
syvallinen ymmarrys siitd, mita aineisto paljastaa tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 4.4.)
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Organisaation hyva maine Hyva maine
houkuttelee tydntekijoita

Organisaation hyva maine Tyontekijoiden ylpeys

houkuttelee tydntekijoita ja li-
saa ylpeytta

Lisaa sitoutumista

Organisaation huono maine
heikentaa sitoutumista ja voi
johtaa henkildstopulaan

Organisaation hyva ilmapiiri Hyva tyoilmapiiri
parantaa mainetta ja tyytyvai-
syytta Riittava tuki ja koulutus

Hyva tyéilmapiiri, tuki ja kou-
lutus parantavat tyotyytyvai-
syytta

Tiimihenki ja yhteistyd vaikut-
tavat positiivisesti tyontekijoi-
den tyytyvaisyyteen

Mahdollisuus ammatilliseen Organisaation maine
kehittymiseen

Avoin johtaminen lisda sitou- | Avoin ja osallistava johtamis-
tumista tyylit

Avoimen ja osallistavan joh-
tamistyylin merkitys tyénteki-
jéiden sitoutumiselle

Tehokas viestinta

Luottamuksen ja yhteisélli-
Tehokas viestinta lisda luot- syyden luominen
tamusta ja yhteisollisyytta

Taulukko 4. Esimerkki osa taulukosta pelkistettyjen ilmausten jako alaluokkiin ja ylaluokkaan
tutkimuskysymyksessa 1) Millaiset tekijat ovat yhteydessa paivystyshoitotydn pi-
tovoimaan?

5 Tulokset

Aineistosta A1-A10 (Liite 1.) nousi esiin kolme péaéluokkaa, joilla on yhteys paivystys-
hoitotydn pitovoimaan seké vetovoimaan; organisaatio tekijat, ulkoiset tekijat ja yksilo-
tekijat. Organisaatio tekijoilla tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa joko koko tyéorgani-
saatiota tai paivystysta yksikkona. Ulkoisilla tekijoilla puolestaan kuvataan niité tekijoita,
jotka tulevat organisaation ulkopuolelta toisin sanoen yhteiskunnalliselta tasolta. Yksi-
[Glliset tekijat taas ovat itse paivystyshoitoty6ta tekeviin hoitajiin kohdistuvia ominai-

suuksia.
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5.1 Paivystyshoitotyon pitovoimaan yhteydessa olevat tekijat

5.1.1 Organisaatiotekijat

Organisaation maine on keskeinen tekija paivystyshoitotyon pitovoimassa, vaikuttaen
merkittavasti tyontekijdiden sitoutumiseen (A2: 29-34). Hyva maine edistaa tyontekijoi-
den ylpeytta organisaatiosta, miké puolestaan lisda sitoutumista (A4: 77-101). Hyva
tyGilmapiiri, riittava tuki ja koulutus sekéd mahdollisuus kehittyda ammatillisesti parantavat
tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista (A3: 54). Avoin ja osallistava johtamistyyli
seka tehokas viestinta organisaatiossa luovat luottamusta ja yhteisollisyytta, miké vah-
vistaa positiivista mainetta (A4: 77-101). Hyvat asiakaskokemukset ja potilaiden
saama laadukas hoito heijastuvat suoraan organisaation maineeseen ja houkuttelevat
uusia tyontekijoita (A2: 29—34). Organisaation sitoutuminen eettisiin kaytantoéihin ja ar-
voihin, kuten tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen, parantaa sen mainetta tydnanta-
jana (A3: 54). Vahva tiimihenki ja yhteisty6 tyontekijoiden kesken lisdavat tyotyytyvai-
syyttd ja vahentavat henkiloston vaihtuvuutta (A4: 77-101).

Huono maine, toisaalta, voi heikentaa sitoutumista ja johtaa henkildstépulaan, mika li-
s&é tyokuormitusta ja heikentda tiimihenkeé (A4: 77-101). Jos tyontekijoilla ei ole tar-
peeksi resursseja tai tukea tydssaan, se voi johtaa stressiin ja tyytymattomyyteen (A2:
29-34). Epaselvat tavoitteet, puutteellinen viestinta ja autoritaarinen johtamistyylit voi-
vat heikentaa tyontekijoiden motivaatiota ja sitoutumista (A4: 77—101). Huono asiakas-
palvelu tai epéatyydyttéava hoito heikentdd organisaation mainetta ja vaikuttaa tyonteki-
jéiden ylpeyteen tyostaan (A3: 54). Jos tyontekijat kokevat, etté organisaatio ei toimi
reilusti tai ettéd heitéa kohdellaan eriarvoisesti, se johtaa tyytyméattomyyteen ja henkilts-
ton vaihtuvuuteen (A3: 54). Maineen heikentyminen voi muodostaa negatiivisen kehan,
joka ruokkKii itseaan ja heikentaa pitovoimaa. Taman vuoksi maineen vaaliminen ja ke-

hittdminen on valttamatonta kestaville tydyhteisoille paivystyshoitotydssa (A2: 29-34).

Pitkakestoiset tydsuhteet ndhtiin merkittdvana pitovoimaa lisdavana tekijana (A4: 99),
ja joustavat tyQaikaratkaisut, kuten tydaika-autonomia, parantavat pitovoimaa paivys-
tyshoitotydssa (A2: 58). Osa-aikatyon ja tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamisen mah-
dollisuudet lisdavat vetovoimaa (A3: 60), kun taas kolmivuoroty6ta ei pidetty pitovoi-
maa lisdavana tekijana, silla se vaikeuttaa tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista (A5:
67-72). Tyon ja vapaa-ajan tasapaino on keskeinen tekija tyéntekijdiden hyvinvoin-

nissa ja sitoutumisessa (A5: 67—-72).
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Hyva johtaminen on keskeinen tekija hoitajien tyotyytyvaisyydessa. Hyva johtaminen
perustuu avoimuuteen, positiiviseen palautteeseen ja kykyyn innostaa (A3: 65—-72, 75—
78). Luottamus johtajaan ja osallistumismahdollisuudet paatbksentekoon ovat tarkeita
pitovoiman parantajia. Arvostava ja oikeudenmukainen johtaminen lisda organisaation
pitovoimaa (A4: 123-124), kun taas epaoikeudenmukainen johtaminen voi synnyttaa
aliarvostuksen tunnetta ja nostaa henkilostén vaihtuvuutta (A6). Organisaation johdon
sitoutuminen tasa-arvoiseen kohteluun parantaa tyontekijdiden pitovoimaa (A9: 634—
636). Epatasa-arvoiset kaytannot heikentavat tyotyytyvaisyytta ja siten henkildston ha-
lua pysyé organisaatiossa (A3: 65-72, 75—78). Johtamiskaytanngissa tulisi kiinnittaa
huomiota henkildston hyvinvointiin ja luoda kestava hoitotydymparisto (A7). Arvostuk-
sen osoittaminen ja tyontekijoiden kuunteleminen ovat tarkeita pitovoiman kannalta
(A3: 37-78; A4: 44-48, 105-131). Tehokas perehdytysprosessi on oleellinen osa tyon-
tekijoiden sitoutumista. Hyva perehdytys lisda tytntekijoiden varmuutta ja vahentaa
epavarmuutta (A3: 64-65, 72; A4: 120-125; A5: 74, 94-95).

Henkilostoresurssit ovat keskeisia paivystyshoitotyon pitovoimassa (A10). Riittava hoi-
tajamaara vahentaa tyokuormitusta ja stressia, mika parantaa tyotyytyvaisyytta (A8).
Puutteellinen resurssointi johtaa henkildston vaihtuvuuden kasvuun (A7). Organisaa-
tion resurssien lisdaminen, erityisesti henkildstéresurssien osalta, voi parantaa tydolo-
suhteita (Al: 3-9; A8). Ammatilliset kehittymismahdollisuudet ovat keskeisia pitovoi-
man lisaajia (A7; A8; A10). Koulutus- ja kehitysmahdollisuuksien parantaminen lisaa
sitoutumista ja tyytyvaisyytta paivystyshoitotydssa. Heikot uramahdollisuudet ja tydnan-
tajan haluttomuus tarjota etenemismahdollisuuksia heikentavéat pitovoimaa (A7; A8;
A10).

5.1.2 Ulkoiset tekijat

Palkkauksen voidaan todeta olevan seké organisaation seka ulkoisten tekijéiden sane-
lema péaivystyshoitotytn pitovoima tekija. Organisaatio seka yhteiskunnalliset tekijat yh-
dessa sanelevat palkkauksen, palkkamallit ja palkkauksen kilpailukykyisyyden (A2: 54—
64; A3: 57-75; A4: 95-98, 101, 112-114; A5: 68-79.). Tuloksissa kuitenkin korostuu
se, etta parempi tai korkeampi palkkaus ei ole yksittaisena tekijana merkittava pitovoi-
matekija paivystyshoitotyon kannalta. Palkkauksen ja sen merkitys on vain yksi tekija
pitovoimaisuutta edistavana tai estavana tekijana paivystyshoitotytssa. (A4: 95-98,
101, 112-114.) Tulokset korostivat, ettd korkeampi palkka voisi nostaa ammatin arvos-
tusta ja osoittaa, ettd paivystyshoitoty6td arvostetaan. Vaikka parempi palkka néhtiin
tarkeana houkuttelevuustekijan, tulokset korostivat, etté se ei yksin riita lisidmaan pi-

tovoimaa. Palkka koettiin tuloksissa usein riittdmattémaksi tydn vaativuuteen nahden.
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Tulokset kuitenkin osoittavat, etta pelkka tyon vaativuutta vastaava rahallinen korvaus
ei tee hoitotydsta houkuttelevampaa, ellei siina ole muitakin palkitsevia elementteja.
(Al; A6; A7; A8.)

Tuloksissa nousi esiin hoitotydn arvostuksen puutteeseen liittyvia tekijoita. Vaikka poti-
laat ja asiakkaat usein arvostavat hoitajien tekemaa ty6téd, hoitajat itse kokevat, etta ar-
vostuksen puute liittyy alan ongelmiin, erityisesti matalaan palkkatasoon. (A2: 66—74.)
Vaikka hoitotyon yhteiskunnallinen merkitys tunnustetaan, keskustelu alan ongelmista
vaikuttaa negatiivisesti sen arvostukseen (A3: 68—78). Tuloksissa ilmeni, etté tyonteki-
jéiden arvostuksen kokemus niin yhteiskunnassa, kuin organisaatiossa vaikuttaa hei-
déan tydmotivaatioonsa ja sitoutumiseensa. Positiivinen tydymparistd, jossa tyontekijoita
kunnioitetaan ja heidan panostaan arvostetaan, lisaa merkityksen tunnetta ja halua
tydskennelld organisaatiossa. (A5: 67-96). Toisaalta arvostuksen puute heikentda tyo-
motivaatioita ja tydssa pysymista. Tyontekijat kaipaavat kunnioitusta ja haluavat tuntea
itsensa arvokkaiksi. Yhteiskunnallisella arvostuksella paivystyshoitotydta kohtaan on
merkitysta etenkin pitovoiman suhteen, silla arvostus ja sen kokeminen lisaavat sita,
kun taas matala arvostus vahentéa pitovoimaa selkeasti. (A6; A7; A8; A10.) Tuloksissa
nousee esille, etta yhteiskunnallisesti mediassa annettu kuva paivystyshoitotydsta ei
ole varsinaisesti positiivinen (A8). Media keskittyy usein nostamaan esiin alan ongel-
mia, jolloin terveydenhuollon ammattilaiset, erityisesti hoitajat, jaavat vahemmalle huo-
miolle (A2: 66-85).

My6s ammattilaiset itse nostavat mediassa esille enemman alan haasteita, kuin positii-
visia lahtbkohtia. Mediassa pitovoimaan negatiivisesti vaikuttavia tekijoita tuotiin esiin
enemman, kun taas alan hyvia puolia tuotiin esille vain harvoissa artikkeleissa. Hyvat
asiat korostuivat yleensa yksittaisissa haastatteluissa, joissa hoitajia oli kuultu. (A5: 81—
87.) Vaikka negatiivinen uutisointi koski terveydenhuoltoa tai paivystyshoitoty6ta, hoita-
jia el yleisesti syytetty ongelmista, vaan heidan ammattitaitonsa ja kyky toimia haas-
teellisissa tilanteissa saivat tunnustusta. Potilaiden ja asiakkaiden positiiviset palautteet
heijastivat kiitollisuutta saamistaan hoidoista ja palveluista. Hoitajat itse arvostivat kolle-
goidensa osaamista ja korostivat tiimitydn merkitysta. (A2: 66—85; A3: 54.) Tulosten pe-
rusteella median vaikutus paivystyshoitotydn pitovoimaisuuteen voidaan ymmartaa me-
dia-, mielikuva- ja imago-kasitekontekstissa. Media, joukkoviestinnan kokonaisuutena
tai yksittaisind valineind, vaikuttaa ihmisten mielikuviin hoitoty6sta. Media muokkaa in-
formaatiota, usein luoden negatiivisia mielikuvia, mika vaikuttaa uusien hoitajien, paat-

tajien ja hoitajien mielikuvaan. (A2: 66—-85.)
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Pitovoimaa heikentavana tekijana tuloksista nousi esiin hoitajien kokemukset vakival-
lasta paivystyshoitotydssa. (A: 5-9; A10.) Se, etta tulosten perusteella paivystyshoito-
tyota tekevat koki verbaalista vékivaltaa, voidaan nahda yhteiskunnallisena ongelma-
kohtana paivystyshoitotydssa. Tuloksissa esiintyi my6s fyysista vakivaltaa hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan. Jatkuva vakivallan uhka heikensi merkittavasti alan pitovoimaa. Tulok-
sissa nousi myds esiin, etta naiset kokivat miehia enemman vakivaltaa hoitoty6ssa,
joka puolestaan johti naisten osalta korkeampaan pitovoiman heikkenemiseen paivys-
tyshoitotyon osalta. (Al: 5-9; A10.)

5.1.3 Yksilotekijat

Tyb6ssa viihtyvyys, sitoutuminen ja tyytyvaisyys ovat avaintekijoita, jotka vaikuttavat pai-
vystyshoitotytn pitovoimaan. Tyontekijoiden tyytyvaisyys voi vaihdella tydympariston,
johtamisen ja kehittymismahdollisuuksien mukaan. Aktiivinen kuuntelu ja palautteen
antaminen lisaavat sitoutumista, mika on tarkeaa erityisesti paivystyshoitotydssa (A2:
65—66). Huolimatta hoitohenkildston yleisesta sitoutumisesta, osa ammattilaisista har-
kitsee muita tydnvaihtoehtoja tai siirtymista eri alalle (Al; A7; A8; A10). Huonot ty6olot
heikentavat pitovoimaa, ja jatkuva kiire seké resurssipula vaikuttavat hoitajien jaksami-
seen (A2: 59-61; A7). Tama voi johtaa vasymiseen ja uupumiseen, mika lisaa irtisa-
noutumisia ja halukkuutta vaihtaa alaa (A8). Tyon hektisyys ja vaatimukset aiheuttavat
korkeaa tyokuormitusta, ja kyky hallita tatd kuormitusta seka saada tukea kollegoilta
ovat keskeisia tekijoita (A2: 60—69; A8). Hyva fyysinen ja psyykkinen kunto on myds
tarkea tekija, joka parantaa kykya kohdata tyohaasteita (A7). Paivystyshoitotydssa hen-
kinen uupuminen liittyy tyGaikavaatimuksiin ja vakivalta- seka konfliktitilanteisiin. Henki-
nen loppuun palaminen on merkittdva syy tyontekijoiden irtisanoutumiseen (A7; A8).
Stressitekijoiden, erityisesti tydaikojen ja konfliktien hallinnan, vahentdminen on olen-

naista pitovoiman parantamiseksi (A7; A8).

Hoitohenkilosto valitsee paivystyshoitotyon sen merkityksellisyyden vuoksi, ja kokemus
vaikuttamisesta potilaiden hyvinvointiin toimii voimakkaana pitovoimatekijana (A3: 55—
62, 72—-74; A5: 64-91, 92-97). Merkityksellisyyden tunne vahentda tybuupumuksen ris-
ki, ja monet hoitajat pitdvét arvostusta tdrkedmpana kuin palkkausta (Al; A6; A8).
Tyontekijdiden hallinnan tunne omasta tydstd on my6s tarkea pitovoimatekija, silla
mahdollisuus vaikuttaa tyotahtiin lisda sitoutumista ja tyytyvaisyytta (A8; A9). Hyva tyo-
yhteiso, jossa tuetaan toisia, parantaa sitoutumista, kun taas huono esimiestyo ja tyoil-
mapiiri heikentavat sitd (A2: 66). Kollegiaalinen tuki ja hyva tydilmapiiri vahvistavat si-
toutumista, kun taas negatiivinen sosiaalinen paine lisada stressia (A4: 74-81, 111

125). Hyva tiimity0 ja luotettavuus edistavat tyon mielekkyytta ja tyytyvaisyytta, kun
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taas huono yhteisty6 voi heikentaa pitovoimaa (A3: 74-81; A5: 67—-96). Motivaatio on
keskeinen tekija paivystyshoitotydssa, ja vahva sisainen motivaatio lisaa sitoutumista ja
tyytyvaisyytta (A5: 70). Kuitenkin sukupolvien valiset erot voivat vaikeuttaa uusien toi-

mintatapojen omaksumista ja heikentdd motivaatiota (Al; A6; A8).

5.2 Paivystyshoitotyon vetovoimaan yhteydessa olevat tekijat

5.2.1 Organisaatiotekijat

Organisaation maine on keskeinen tekija paivystyshoitotytn vetovoimassa ja rekrytoin-
nissa. Hyva maine houkuttelee terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jotka arvostavat or-
ganisaation arvoja ja saavutuksia (A2: 29-34; A4: 77-101). Maineen heikentyminen voi
kuitenkin estaa uusien tyontekijoiden hakeutumista, mika luo negatiivisen kierteen (A4:
77-101). Organisaation arvostuksen ja maineen vaaliminen on siten valttamatonta,
jotta voidaan luoda kestévia ja motivoituneita tydyhteiséja (A3: 54). Lisaksi vahva
maine voi parantaa organisaation kykya houkutella osaajia, mika on erityisen tarkeda
paivystyshoitotydssa, jossa asiantuntevien ja kokeneiden tyntekijoiden saatavuus on
erittin tarke&a potilaiden hoidon laadun varmistamiseksi. Maineen rakentaminen edel-
lyttaa jatkuvaa sitoutumista laatuun, potilasturvallisuuteen ja tyontekijoiden hyvinvoin-
tiin, mik& puolestaan vahvistaa tyonantajabrandia ja lisaa vetovoimaa. (A2: 29-34; A4:
77-101; A3: 54.)

Pitkakestoiset tydsuhteet lisdavat tyontekijoiden turvallisuuden tunnetta ja vetovoimaa
organisaatiota kohtaan (A5: 79). Huolellinen rekrytointiprosessi ja selkeat tydopaikkail-
moitukset my6s parantavat vetovoimaa (A5: 67—78). Joustavat tydaikamuodot ja er-
gonomiset tyévuorot ovat lisdvetovoimatekijoita, kun taas kolmivuorotydn haasteet voi-
vat heikentaa vetovoimaa (A2: 58; A5: 67—72). Joustavuus tydajoissa mahdollistaa
tyon ja henkilékohtaisen elaman paremman yhteensovittamisen, mika lisaa tyontekijoi-

den tyytyvaisyytta ja sitoutumista organisaatioon (A9: 634—636.)

Hyva johtaminen on ratkaiseva vetovoimatekija, jossa avoimuus, positiivinen palaute ja
tyontekijoiden osallistaminen paatoksentekoon ovat keskeisia (A3: 65-72; A9: 634—
636). Tasa-arvoinen ja arvostava johtaminen parantaa tyéntekijoiden sitoutumista ja
vahentaa vaihtuvuutta (A3: 65—72). Johtajien kyky luoda positiivinen tydympéristo,
jossa tyontekijoitd kannustetaan ja tuetaan, on tarkeda paivystyshoitotydn vetovoiman
lisdamisessa. Henkilostoresurssit ovat myos kriittisia paivystyshoitotydn vetovoiman
kannalta. Riittdva hoitajamé&éra suhteessa tytkuormaan parantaa ty6oloja ja vahentaa

vaihtuvuutta (A2: 60—79.) Resurssien puute ja kustannustehokkuuden tavoittelu ovat
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suuria haasteita terveydenhuoltojarjestelmissa. Siksi investoinnit henkildstéresursseihin
ja tydolojen parantamiseen ovat valttdmattomia, jotta voidaan luoda houkuttelevia tyo-

ymparistoja ja vahentdd uupumusta. (A4: 63.)

Ammatilliset kehittymismahdollisuudet ovat keskeisia vetovoimatekijoita. Organisaation
tarjoamat koulutus- ja urapolkuvaihtoehdot lisdavat sen houkuttelevuutta (A7). Heikot
uramahdollisuudet heikentavat vetovoimaa, joten sijoittaminen tyontekijgpadomaan eli
henkildston kehittAmiseen on avain terveydenhuoltojarjestelméan tulevaisuuden kilpailu-
kykyyn (A8). Tyontekijoiden koulutuksen ja kehittymisen tukeminen ei ainoastaan lisaa
heidan sitoutumistaan, vaan myos parantaa organisaation kykya tarjota laadukasta hoi-
toa, mik& puolestaan edelleen vahvistaa organisaation mainetta ja vetovoimaa alalla.
(A7; A8.)

5.2.2 Ulkoiset tekijat

Palkkauksen voidaan todeta olevan seké organisaation etta ulkoisten tekijéiden sane-
lema péaivystyshoitotytn vetovoimatekija. Organisaatio seka yhteiskunnalliset tekijat yh-
dessa sanelevat palkkauksen, palkkamallit ja palkkauksen kilpailukykyisyyden. (A2:
54-64; A3: 57-75; A4: 95-98, 101, 112-114; A5: 68-79.) Palkkaus iimenee keskei-
sena seka organisaation sisaisten ettd ulkoisten tekijdiden méaarittelemana paivystys-
hoitotydn vetovoimatekijana. Organisaatio ja yhteiskunnalliset olosuhteet yhdessa
muokkaavat palkkauksen rakenteita, palkkamalleja seka tyon kilpailukykyisyytta. (A2:
54-64; A3: 57-75; A4: 95-98, 101, 112-114; A5: 68-79.) Korkea palkkaus voisi poten-
tiaalisesti nostaa ammatin arvostusta ja kuvaa paivystyshoitoty6sta, tutkimustulokset
osoittavat kuitenkin, etta se ei yksindan riita houkuttelemaan tyontekijoitéa. Palkkauksen
merkitys on vain yksi osa kokonaisuutta, joka vaikuttaa vetovoimaisuuteen. (A4: 95-98,
101, 112-114.) Tulosten mukaan korkea palkka voi nostaa hoitotyon yhteiskunnallista
arvostusta ja vahvistaa sen arvostuksen kokemusta, mutta tama ei silti yksin riita rat-
kaisemaan pdivystyshoitotydn vetovoimaisuuteen liittyvid haasteita. Huomionarvoista
on, ettd monet vastaajat pitivat palkkausta usein riittAméattdomana suhteessa tyon vaati-
vuuteen. Palkka, joka vastaa tyon vaatimuksia, ei kuitenkaan toimi houkuttelevana teki-
janéa, ellei siihen liity muitakin positiivisia elementtejd, kuten tyon mielekkyytta ja eri-
laista tunnustusta. (Al; A6; A7; A8.) Paivystyshoitotydn kannalta pelkka ty6n vaati-
vuutta vastaava rahallinen korvaus ei tee hoitotydsta houkuttelevampaa, ellei siiné ole

muitakin tyontekijaa palkitsevia elementteja. (Al; A6; A7; A8.)
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Liséksi tutkimustuloksissa esiintyy huolenaiheita hoitotyon arvostuksen puutteesta.
Vaikka potilaat ja asiakkaat usein tunnustavat hoitajien arvokasta ty6ta, hoitajat itse ko-
kevat suurta huolta alan arvostuksesta tai sen puutteesta (A2: 66—74.) Yhteiskunnalli-
nen keskustelu hoitotydén ongelmista luo varjoa alan arvostukselle, mika heikentda am-
matin vetovoimaa ja luo tyéntekijoille tunnetta arvostuksen puutteesta (A3: 68—78).
Tyontekijoiden kokemukset arvostuksesta, niin organisaation sisélla kuin laajemmin yh-
teiskunnassa, ovat keskeisia tekij6ita paivystyshoitotydn vetovoimaisuuden kannalta.
Positiivinen tydymparistd, jossa tyontekijdiden panos tunnetaan arvokkaaksi ja jossa
heitd kunnioitetaan, edistda sitoutumista ja halua tyoskennell&d kyseisessa organisaa-
tiossa. (A5: 67-96.) Vastakkaisesti, arvostuksen puute voi merkittavasti heikentaa tyon-
tekijoiden motivaatiota ja sitoutumista. Tuloksissa nousi esiin hoitotyon arvostuksen
puutteeseen liittyvia tekijoitd. Vaikka potilaat ja asiakkaat usein arvostavat hoitajien te-
kemaa tyota, hoitajat itse kokevat, etta arvostuksen puute liittyy alan ongelmiin, erityi-
sesti heikkoihin resursseihin, fyysiseen ja henkiseen kuormittuvuuteen. (A2: 66—74.)
Vaikka hoitotytn yhteiskunnallinen merkitys tunnustetaan, keskustelu alan ongelmista

vaikuttaa negatiivisesti sen arvostukseen (A3: 68—78).

Tuloksissa ilmeni, etté tydntekijoiden arvostuksen kokemus niin yhteiskunnassa, kuin
organisaatiossa vaikuttaa heidan vetovoimaansa paivystyshoitoty6ta kohtaan. Positiivi-
nen tydymparisto, jossa tyontekijoitd kunnioitetaan ja heidan panostaan arvostetaan,
lisaa merkityksen tunnetta ja halua tyéskennella organisaatiossa. (A5: 67—96). Toi-
saalta arvostuksen puute heikentaa tydémotivaatioita ja tydn vetovoimaa. Tyodntekijat
kaipaavat kunnioitusta ja haluavat tuntea itsensa arvokkaiksi. Yhteiskunnallisella arvos-
tuksella paivystyshoitoty6tad kohtaan on merkitysta etenkin vetovoiman suhteen, silla
arvostus ja sen kokeminen lisaavéat vetovoimaisuutta, kun taas matala arvostus vahen-
t&d vetovoimaa selkeasti. (A6; A7; A8; A10.)

Median rooli paivystyshoitotydn yhteiskunnallisessa hakemyksessa on merkittava.
Usein media karjistaa alan haasteita ja ongelmia, mika johtaa terveydenhuollon am-
mattilaisten, erityisesti hoitajien, saavutettavuuden vahenemiseen ja alan arvostuksen
karsimiseen (A2: 66—85). Ammattilaiset itse nostavat esiin mediassa useammin haas-
teita kuin myonteisia nakodkantoja, minka vuoksi positiiviset kokemukset jaavat helposti
varjoon (A5: 81-87). Tata vahvistaa se, ettda media pyrkii nostamaan esille epékohtia,
silla ne herattavat enemman kiinnostusta (A2: 74). Tuloksissa nousee esille, etta yh-
teiskunnallisesti mediassa annettu kuva paivystyshoitoty0stéa ei ole varsinaisesti positii-
vinen (A8). Media keskittyy usein nostamaan esiin alan ongelmia, jolloin terveyden-
huollon ammattilaiset, erityisesti hoitajat, jaavat vahemmalle huomiolle (A2: 66—85).

Mediassa vetovoimaan negatiivisesti vaikuttavia tekijoita tuotiin esiin enemman, kun
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taas alan hyvia puolia tuotiin esille vain harvoin. Hyvét asiat korostuivat yleensa yksit-
taisissa haastatteluissa, joissa hoitajia oli kuultu. (A5: 81-87.) Medialla on tapana nos-

taa esille erilaisia epakohtia, koska ne kiinnostavat ihmisia (A2: 74).

Vetovoimaa heikentavana tekijana tuloksista nousi esiin hoitajien kokemukset véakival-
lasta paivystyshoitotydssa. (Al.) Se, etta tulosten perusteella paivystyshoitoty6ta teke-
vista valta osa koki verbaalista vékivaltaa, voidaan nahda yhteiskunnallisena ongelma-
kohtana péaivystyshoitotydssa. Tuloksissa esiintyi myos fyysista vakivaltaa hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan. Jatkuva véakivallan uhka heikensi merkittavasti alan vetovoimaa. (Al:
5-9; A10.) Tulosten mukaan hoitajien kohtaamat vakivallan kokemukset, olipa ky-
seessa verbaalinen tai fyysinen vékivalta, iimentavéat myos merkittdvaa yhteiskunnal-
lista ongelmaa, joka heikentda alan vetovoimaa (Al). Jatkuva vékivallan uhka vaikuttaa
tyon kuormittavuuteen ja vie resursseja (Al: 5-9; A10). Vakivallan esiintyminen paivys-
tyshoitotydssa ei ainoastaan vahenna tyon houkuttelevuutta, vaan myos heikentaa
tyontekijoiden psyykkisté ja fyysista hyvinvointia, mika puolestaan voi johtaa alan ty6n-

tekijoiden maaran laskuun.

5.2.3 Yksilotekijat

Sitoutuminen ja tyytyvaisyys ovat avaintekijoita tydssa viihtyvyydessa. Yksildiden tyyty-
vaisyys tyohonsa voi riippua monista tekijoista, kuten tydymparistosta, johtamisesta ja
mahdollisuuksista kehittyd. Tulosten mukaisesti nAma asiat tulee ottaa huomioon myos
yksil6tasolla paivystyshoitotydn vetovoiman varmistamiseksi seka lisaamiseksi. (A2:
65—66.) Sitoutuminen ja tyytyvaisyys tydssa ovat keskeisia tekijoita, jotka maarittavat
tyontekijoiden kokemuksia tydssa viihtymisestd, erityisesti nopeasti muuttuvassa ja
vaativassa ymparistdssa, kuten paivystyshoitotydssa. Yksildiden kokemus tyytyvaisyy-
desta tybhonsa on monitahoinen ilmid, joka kytkeytyy vahvasti erilaisiin tekijoihin, kuten
tydympariston laatuun, johtamisen tehokkuuteen ja mahdollisuuksiin ammatilliseen ke-
hittymiseen. (A2: 65—66.) Nama elementit ovat kriittisia, mikéali tarkoituksena on vahvis-
taa paivystyshoitotyon vetovoimaa seka varmistaa sen kestava ja houkutteleva asema

terveydenhuollon kentalla (A9).

Tutkimus tulosten mukaan huonot tydolot ovat nousseet merkittéaviksi tekijoiksi, jotka
heikentavat paivystyshoitotydn vetovoimaa; hoitajat ovat jatkuvassa kiireessa ja resurs-
sipulassa pakotettuja venyttamaan omia jaksamisen rajojaan (A2: 59—61; A7). Tama
jatkuva paine johtaa tyontekijdiden vasymiseen ja uupumiseen, milld on suora vaikutus
paivystyshoitotydn houkuttelevuuteen. Vakavia ongelmia alkaa ilmentya paivystyshoito-

tyon resurssien ndkokulmasta, kun hoitajat irtisanoutuvat ja uudet tyontekijat eivat ole
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valmiita valitsemaan alaa (A8). Jarjestelmallinen tuki stressitekijoiden vahentamiseksi,
mukaan lukien tydaikojen joustavuus ja konfliktien hallinta, voisi merkittavasti parantaa
tyotyytyvaisyytta ja siten houkutella uusia tekijoita alalle (A7; A8). Huonot tydolot nousi-
vat keskeiseksi vetovoimaa heikentaviksi tekijoiksi paivystyshoitotydssa (A2: 59-61).
Aineistosta nousi esiin, etté hoitajat joutuivat jatkuvan kiireen seka resurssipulan vuoksi
venymaan ja joustamaan toistuvasti oman jaksamisensa kustannuksella (A7). Tama
johti tulosten mukaan hoitajien vasymiseen ja uupumiseen tydssaén, joka puolestaan
heikensi vetovoimaa paivystyshoitotyota kohtaan niin, etté hoitajia irtisanoutui ja eiké
alalle myoskaan oltu valmiita hakeutumaan tyohon (A8).

Tuloksissa péaivystyshoitoty® nahtiin usein kiireisena ja vaativana, mika voi johtaa kor-
keaan tyokuormitukseen (A2: 60—69). Tuloksissa voidaan osoittaa, etta paivystyshoito-
tydssa on otettava huomioon yksilétasolla stressitekijoiden vahentaminen, erityisesti
tyodaikojen ja konfliktitilanteiden hallinnan lisaamiseksi ja taméan avulla lisatéa paivystys-
hoitoty6n vetovoimaa (A7; A8).

Aineiston perusteella voitiin todeta, ettd paivystyshoitotydn ammattilaiset valitsevat hoi-
totyon siksi, etta he kokevat sen merkitykselliseksi (A3: 55-62, 72—74). Yksilén koke-
mus siitd, ettd hanen tydpanoksensa vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin, voi toimia voi-
makkaana vetovoimatekijana (A5: 64-91, 92-97). Vetovoimatekijaksi paivystyshoito-
tyota kohtaan kuvattiin ammatillinen ylpeys seka ylpeys omasta osaamisestaan. Pai-
vystyshoitotydn ammattilaiset tuntevat ylpeytta tydstaan, minka he kokevat tarkeaksi
osaksi ammatti-identiteettiaan. Vetovoimatekijana korostuvat hoitotyén merkitykselli-
Syys ja se, etta silla on suuri yhteiskunnallinen vaikutus. Ylpeys ammatistaan toimii voi-
makkaana motivaattorina ja sitoutumisen lisdgjana (A9.) Osa aineiston hoitajista koki
my0s arvostuksen ja merkityksellisyyden tarkeammaksi, kuin palkkauksen vetovoiman
kannalta (Al; A6; A8). Tyontekijdiden kokemus siitd, ettd he hallitsevat omaa ty6taan,
on tarkeé vetovoimaisuustekija. Kun paivystyshoitotydssa on mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyotahtiin ja -tapaan, tyontekijat kokevat itsensé arvostetuiksi ja osallistuviksi,

mika lisda sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta (A8; A9).

Yksilotason nakdkulmasta on erityisen tarkead, ettd paivystyshoitotydn ammattilaiset
kokevat tyénsa merkitykselliseksi. Heidan kasityksensa siita, ettd heidan tyépanok-
sensa vaikuttaa suoraan potilaiden hyvinvointiin, toimii vahvana vetovoimatekijana (A3:
55-62, 72—-74.) Taméa uudelleen maarittaa ammatti-identiteettia ja tarjoaa tydntekijoille
mahdollisuuden kokea ylpeyttd omasta osaamisestaan (A5: 64-91, 92—-97). Ty6tehta-

van yhteiskunnallinen vaikutus ja merkityksellisyys ovat ensiarvoisen térkeita, silld ne
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luovat pohjaa sitoutumiselle ja ammatilliselle ylpeydelle (A9). Tydntekijdiden mahdolli-
suus vaikuttaa omaan tyotahtiinsa ja tapaansa vahvistaa heidén tunnettaan osallisuu-
desta ja arvostuksesta, mikd parantaa sitoutumista ja tyytyvaisyytta tydhon (A8; A9).
Tama vahvistaa tydyhteison sisaista dynamiikkaa ja kollektiivista kokemusta, joka suo-
raan heijastuu tyontekijoiden motivaatioon ja sitoutumiseen (Al). Lisaksi tyontekijdiden
kokemukset sosiaalisesta tuesta ja positiivisesta tydilmapiiristd ovat tarkeita vetovoima-
tekijoitd. Kollegiaalinen tuki luo puitteet, joissa sitoutuminen ja tyytyvaisyys voivat ku-
koistaa, kun taas negatiivinen sosiaalinen paine voi toimia painvastoin ja lisata stressi-
tason nousua (A4: 74-81, 111-125.) Tyodyhteisdssé tapahtuva yhteisty6, luotettavuus
ja hyva tiimity6 nayttelevat keskeistéa roolia tydssa jaksamisen ja mielekkyyden nosta-
misessa (A3: 74-81; A5: 67-96). Tydyhteisdssa esiintyva sosiaalinen paine voi vaikut-
taa yksildiden kokemuksiin péaivystyshoitotyosté. Kollegiaalinen tuki ja hyva tyoilmapiiri
voivat vahvistaa sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta, kun taas negatiivinen sosiaalinen
paine voi lisata stressia ja heikentdé vetovoimaa (A4: 74-81, 111-125.) Yhteistyd kol-
legoiden kanssa on keskeinen osa paivystyshoitotyota. Hyva tiimityd, luotettavuus ja
tuki kollegoilta voivat nostaa tydssa jaksamista ja tyytyvaisyyttd. Huono yhteistyo voi
puolestaan lisata stressia ja vahentaa tyon mielekkyyttd, joka taas laskee vastaavasti
vetovoimaa (A3: 74-81; A5: 67-96.)

Motivaatio on keskitssa paivystyshoitotydssa. Yksilot, jotka kokevat vahvaa sisaista
motivaatiota, ovat usein sitoutuneempia ja tyytyvaisempia tydhonsa. Motivaatiota voi
lisata esimerkiksi mahdollisuus kehittya ammatillisesti ja saada palautetta omasta
tyostd, jonka katsottiin lisaavan paivystyshoitotyon vetovoimaa (A5: 70.) Motivaatio
saatettiin nahda kuitenkin myos paivystyshoitotydssa estavaksi tai hidastavaksi teki-
jéksi vetovoiman kannalta. Hoitajat kokivat, etta varsinkin sukupolvien vélisissa eroissa
oli haasteita yhteensovittaa ajatus ja arvomaailmaa, jolloin muutosten ja uudenlaisten
toimintatapojen haltuun ottaminen oli tydyhteisdsséa vaikeaa ja heikensi motivaatiota
tyota kohtaan (Al; A6; A8). Koska tytmotivaatiolla on yhta lailla keskeinen merkitys
paivystyshoitotydssa, tyontekijat, jotka kokevat sisdistd motivaatiota, ovat sitoutuneem-
pia tydhonsa ja tyytyvaisempié rooliinsa (A5: 70). KehittAmismahdollisuuksien seka pa-
lautteen saannin korostaminen auttaa lisdamaan vetovoimaa, tosin tulosten mukaan on
huomioitava, ettd sukupolvien véliset erot ja arvojen yhteensovittamisen haasteet voi-

vat estaa vetovoimaa seka motivaatiota (Al; A6; A8).

Paivystyshoitotyon vetovoiman vahvistaminen edellyttdd monipuolista lahestymistapaa,
jossa otetaan huomioon seka yksilolliset ettd yhteisolliset tekijat (Al; A6; A8). Ainakin
tyontekijoiden kokemuksen merkityksellisyydesta, arvostuksesta ja yhteistn tuesta tu-

lee muodostaa keskeinen osa tydympaériston kehittdmista, jolloin paivystyshoitotydssa
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voidaan saavuttaa suurempaa vetovoimaa ja tyotyytyvaisyytta (Al; A6; A8). Liséksi
paivystyshoitotyon vetovoimaa voidaan lisata tarjoamalla selkeda ja avointa viestintaa
tyopaikalla, mika lisaa tydntekijoiden tunnetta osallisuudesta ja yhteiséllisyydesta. Kun
tyontekijat kokevat, ettd heidan mielipiteensa ja ideansa otetaan huomioon, se lisda
heidan sitoutumistaan ja ty6tyytyvaisyyttaan. Myds mentorointiohjelmat ja tiimityon ke-
hittdmismahdollisuudet voivat nostaa paivystyshoitotyon houkuttelevuutta, silla ne mah-

dollistavat ammatillisen kasvun ja yhteisollisyyden lisd&ntymisen (A5; A9.)

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydna toteutetun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi on
tarked osa tieteellisen tutkimuksen tekemista. Taméan opinnaytetyona toteutetun kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen kannalta eettiset kysymykset ovat tarkeé tekija, jotka vai-
kuttavat katsauksen laatuun ja sen kaytettavyyteen. (Salminen 2011: 1-27.) Eettiset
kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksiin, niiden esittamiseen seka tutkimusetiikan nou-
dattamiseen kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013: 292).

Opinnaytetydsséa noudatettiin eettisid normeja ja hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita jokaisessa sen vaiheessa. Koska tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, tutkimusluvan tai eettisen ennakkoarvioinnin hankkimiselle ei ollut tarvetta. Ai-
neisto on keratty jo julkaistuista lahteista, eika henkildtietoja ole kasitelty. (Arene ry Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020: 17-19; Keiski & Hamalainen & Karhunen &
Lofstrom & Nareaho & Varantola & Spoof & Tarkiainen & Kaila & Aittasalo 2023: 7, 11,
14.) Tietokantojen valintaan sekad hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostamiseen

kaytettiin apuna Metropolian kirjaston tarjoaman informaatikon apua.

Opinnaytetydhon valittu aineisto on kaikki avoimesti saatavilla (engl. open access tai
OA) eli se tarkoittaa, etta tieteellinen julkaisu tai muu sisalté on luettavissa internetista
iimaiseksi, esteettomasti ja sitd saa myos vapaasti kayttaa tieteellisiin tarkoituksiin. (Wi-
kipedia 2024). Eettisten periaatteiden noudattaminen, kuten l&hteiden asianmukainen
merkitseminen ja plagioinnin valttdminen, on elintarke&é tutkimuksen uskottavuuden ja
luotettavuuden varmistamiseksi. (Salminen 2011: 1-27.) Tassa opinnaytetydssa lahde-

viitteet on huolellisesti merkitty alkuperaislahteiden tunnistamiseksi

Opinnaytetyon tekijana olin itse aidosti kiinnostunut aiheesta tehtyani pitkéan tyduran

sairaanhoitajana paivystysyksikdissa. Kirjallisuuskatsauksen aihe muodostui tekijan
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omasta mielenkiinnosta ja aloitteesta. (Arene ry Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto 2020: 17-19: 14, 16-17.) Kaikissa vaiheissa noudatettiin rehellisyytté ja huolelli-
suutta, ja lahteet merkittiin tarkasti Metropolian opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti.
(Arene ry Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020: 17-19: 23). Opinnaytetyo tar-
kastettiin Metropolian ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti plagiaatintunnistusoh-
jelmassa (Turnitin) ennen julkaisemista, ja se julkaistaan Theseus - ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetydt ja julkaisut tietokannassa verkossa, jolloin koko opinnaytety® on jul-
kisesti saatavilla (Metropolia tietohallinto. Turnitin 2024.)

Luotettavuus liittyy tutkimuskysymyksiin, valitun aineiston perusteluihin ja prosessin jar-
jestelmallisyyteen (Kangasniemi ym. 2013: 292). Opinnaytetyon tekeminen eteni tie-
teellisen tutkimusraportin ohjeiden mukaisesti (Lunki & Isojarvi & Makela & Peltonen
2023). Tyossa pyrittiin puolueettomuuteen ja tutkimuskysymykset on esitelty selkeasti
omana kokonaisuutenaan. (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tiedonhaku tehtiin neljaan
tietokantaan, mutta aiheesta itsesséén ei ole olemassa kattavia maéaria tutkimuksia vii-
meisen viiden vuoden ajalta, mika osaltaan heikentda tutkimustulosten laatua. Keskei-
set hakusanat ja tulokset on esitelty tydssa mahdollisimman tarkasta, mika mahdollis-

taa tietokantahakujen toistettavuuden.

Tutkimusten laatu oli kohtalaisen tasaista, mutta osa tutkimuksista oli luonteeltaan
yleistutkimuksia aiheesta, eivatka ne varsinaisesti kasitelleet suorasti pelkastaan pai-
vystyshoitoty6td, mikd saattoi vaikuttaa luotettavuuteen. Mukaan otettiin myos kaksi ar-
tikkelia, jotka kuitenkin kasittelivat aihetta itsessaan. (Stolt ym. 2015: 25-28.) Aineiston
analyysiin panostettiin huolellisesti. Tulokset analysoitiin seka esitettiin opinndytetydssa

avoimesti ja tarkasti (Kangasniemi ym. 2013: 298).

Kaiken kaikkiaan opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja eettisia
periaatteita, ja kaytetyt menetelmat, tulokset seka lahteet on raportoitu huolellisesti
(Keiski ym. 2023: 7, 11, 14). Eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisia tekijoita kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen laadun ja kaytettavyyden kannalta, ja tutkimuksessa pyrittiin

varmistamaan seké eettinen etté tieteellinen luotettavuus seka rehellisyys.

7 Pohdinta

Paivystyshoitotyon pitovoiman ja vetovoiman kasitteiden tiivis yhteys tulee esiin kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista. Voidaan todeta, etta tarked osa paivystyshoitotyon pitovoi-

maan seka vetovoimaan vaikuttavista tekijoista voidaan aineistosta saatujen tulosten
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perusteella nahda kuuluvan organisaation maine. Téata tukee myos Papinaho-Rajala
(2024) tutkielma, jonka perusteella hoitoalan tyontekijat korostavat, ettd organisaation
maine on avaintekija, mutta he kritisoivat myos hierarkkista organisaatiomallia, joka
heikentaa tehokkuutta ja vaikuttaa negatiivisesti tydoloon. Tulokset osoittivat, etta
maine parantaa tyontekijoiden sitoutumista ja houkuttelee uusia tyontekijoita, kun taas
huono maine voi johtaa henkiléstdpulaan ja heikentaa koko tydyhteisén hyvinvointia.
Maine, joka houkuttelee tyontekijoita saattaa lisata vetovoimaa, mutta harvoin se yksin
riittdd sitouttamaan heité organisaatioon, silla arvostuksen perusta on syvallisempi ja
kestavampi kuin pelkk& maine. (Papinaho- Rajala 2024: 63-99.)

Tuloksista voidaan sanoa, ettd joustavat tydaikamuodot parantavat paivystyshoitotytn
pitovoimaa ja vetovoimaisuutta. Tybaika-autonomia seka ergonominen tyévuorosuun-
nittelu ovat tarkeita pitovoimatekijoitd, samoin kuin osa-aikatyd ja ty6- ja perhe-elamén
yhteensovittaminen. Aiemmissa tutkimuksissa tydaika ja siihen vaikuttamisen mahdolli-
suudet ovat nousseet yhtd keskeisiksi pitovoimaisuutta ja vetovoimaisuutta edistaviksi
tai estaviksi tekijoiksi. Tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon ja tybaikoi-
hin nahtiin vetovoimaa lisdavana tekijana, joka parantaa tydhyvinvointia ja tyytyvai-
syytta (Salminen-Tuomaala 2023). Joustavat tydajat voivat vahentaa tydssa vasymista
ja lisata sitoutumista, mika on erityisesti tarkeaa terveydenhuollossa, jossa tyontekijoi-

den aikataulu on usein tiukasti sdadelty (Arola & Kuusisto 2020: 49-51)

Joustavuus terveydenhuollossa liittyi enemman tyoaikajoustoihin kuin muuhun jousta-
vuuteen (Enberg & Mantyla 2019: 74-93). Hoitajat katsoivat, etta tybaikaergonomian ja
autonomisen tyévuorosuunnittelun lisdavan alan vetovoimaa (Coco 2019: 10-11).
Joustavuuden ja autonomian lisaaminen organisaatiossa voisi siis parantaa tyontekijoi-
den hyvinvointia ja tydpaikan houkuttelevuutta merkittavasti (Helander & Roos & Suo-
minen, 2019: 180-190). Kolmivuorotydn nahtiin kuitenkin tulosten perusteella vaikeut-
tavan tyon ja vapaa-ajan tasapainoa, mika heikentaa pitovoimaa. Tybaikajouston puute
estaa tyontekijoiden sitoutumista ja hyvinvointia. Hyva tasapaino tyon ja vapaa-ajan va-
lilla on tarked, silla se parantaa tyytyvaisyytta ja vahentaa stressia. Joustavat kaytannot
tukevat tyontekijoiden kykya sovittaa ammatilliset ja henkilékohtaiset velvoitteet yhteen,

mika lisaa tyotyytyvaisyytta ja edistéaa palautumista.

Tata tulosta tukee se, etta aikaisemmissa tutkimuksissa pitovoimaa ja vetovoimaa edis-
tavia ja estavia tekijoita paivystyshoitotydssa on todettu olevan tytajan seka tyévuoro-
suunnittelun joustavuus ja hallinta. Tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuo-
roihinsa on keskeinen teema, joka vaikuttaa hoitajien pysyvyyteen organisaatiossa.

(Anttila & Remesaho 2024: 29). RiittAva palautuminen tyon jlkeen on toinen keskeinen
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tekija hoitotydntekijoiden hyvinvoinnissa. Tehokkaalla tyévuorosuunnittelulla voidaan
varmistaa, etta tyontekijoilla on riittavasti aikaa palautua tyoskentelysta. (Bruyneel &
Bouckaert & Maertens de Noordhout & Detollenaere & Kohn & Pirson & Sermeus &
Van den Heede 2023.) Joustavuus tydaikojen suhteen, kuten mahdollisuus opintova-
paaseen tai lyhennettyyn tydaikaan, koetaan erittéain tarkeana tyontekijdiden hyvinvoin-
nin ja sitoutumisen kannalta (Anttila & Remesaho 2024: 29). Tama viittaa siihen, etta
tyontekijat ovat halukkaita sitoutumaan tyohonsa, jos heilla on mahdollisuus tehda va-
lintoja, jotka tukevat heidéan henkilokohtaisia elaméntilanteitaan. Tydvuorosuunnittelulla
on keskeinen rooli, ja sen koetaan olevan pitovoimaa seka vetovoimaa edistava tekija.
Tyontekijdiden toiveiden kuunteleminen ja panostaminen heidan tarpeidensa huomioi-
miseen tydvuorosuunnittelussa voi parantaa hoitajien tyéhdn sitoutumista. (Hankonen
2021.)

Pitkakestoisen tydsuhteen tarjoaminen koettiin tuloksissa tarkeéaksi, silla se tuo tyonte-
kijoille turvaa ja vahvistaa heidén sitoutumistaan. Lyhytkestoisten tydsuhteiden tarjoa-
minen ja patkaty6 vaikuttivat tulosten mukaan negatiivisesti hoitajien pito- ja vetovoi-
maan. Tata tulosta tukee, se etta aikaisemmissa tutkimuksissa todennettu tieto, etta
nuorilla sairaanhoitajilla oli haasteita vakituisen tydsuhteen saavuttamisessa, mika vei
kohtuuttomasti aikaa. Ala karsi mielenkiintoisten tydpaikkojen puutteesta, eika tyénha-
kijoille toisilta paikkakunnilta valttamatta tarjottu lainkaan tyémahdollisuuksia. (Helander
ym. 2019: 180-190.) Hoitoalalla tarjottiin paaasiassa maaraaikaisia tydsopimuksia ja
lyhyité sijaisuuksia. Ty6suhteen laatu oli huolenaiheena, silla vakituisten tyésopimusten
tai pidempien maaraaikaisuuksien tarjoaminen oli vahaista. Aiemmassa tutkimuksessa
todettiin, etté hoitajien rekrytointivaikeuksista huolimatta noin 60 prosentissa viimeisim-
man palkatun tyontekijan tydésuhde oli maaraaikainen (Coco 2019: 10-11). Huomio,
joka kirjallisuuskatsauksen aineistosta tehtiin, oli ettd hyva rekrytoinnin suunnittelu ja
huomion kiinnittdminen koko rekrytointiprosessin olivat merkittavia vetovoimatekijoita
paivystyshoitotydssa. Johtopdatoksena voidaan todeta, etta paivystyshoitotydn henki-
|6stéresurssien saatavuus paranee, kun rekrytointiprosessi on houkutteleva ja tyénteki-

joille tarjotaan vakituista tai mahdollisimman pitkakestoista tydsuhdetta.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd hyva johtaminen, kuten avoimuus, positiivinen palaute
ja tydntekijoista kiinnostuminen, nayttavat vaikuttavan olennaisesti tyontekijdiden sitou-
tumiseen ja hyvinvointiin. Kun tydntekijat kokevat itsensa arvostetuiksi ja heilla on mah-
dollisuus vaikuttaa paatdksentekoon, he sitoutuvat organisaatioon entistd vahvemmin.

Tulokset ovat linjassa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Autoritédarisen johtami-
sen havaittiin heikentavéan pito- ja vetovoimaa, erityisesti silloin, kun esihenkild maaraa

kaikesta ylh&alta pain. Tyontekijdiden mahdollisuudet vaikuttaa omiin tyotehtaviinsa
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ovat keskeisia tekijoita, ja palautteen puute heikentdd myos tyontekijéiden sitoutumista
ja motivaatiota. (Kehédnen 2022: 21-26.) Arvostavalla johtamisella oli positiivinen vaiku-
tus ty6hon sitoutumiseen, ja erityisesti suunnitelmallisen johtamisen osa-alueet, kuten
paamaaratietoisuus ja tyoilmapiiri, vaikuttivat sitoutumiseen. Arvostavan johtamisen ja
lahtemissyiden valilla oli eroja, silla hyva johtaminen vaikutti negatiivisesti lahtemis-
aikeisiin; suunnitelmallisuuden puute johti todennakdisempaan lahtemiseen. (Harmoi-
nen 2014: 54.) Osallistavan johtamisen merkitys nousi esiin vahvistavana tekijana. Esi-
henkilon tukea, tavoitettavuutta ja kykya puuttua epékohtiin pidetaan tarkeana pitovoi-
man lisddmiseksi. Tyontekijdiden mahdollisuus itsendiseen tytskentelyyn ja omien ide-
oiden toteuttamiseen koettiin myds myonteisena asiana. Rakentavan palautteen anta-
minen ja vastaanottaminen on tarkeaa, ja tyontekijoiden mielipiteiden huomioiminen on
keskeinen osa osallistavaa johtamista. (Karhe 2023.) Tutkimuksissa tunnistettiin myoés
heikentavia tekijoita, kuten esihenkildiden puutteellinen ymmarrys tyon sisallosta, ei-
vatka tyontekijoiden mielipiteet saa riittavasti huomiota (Anttila & Remesaho 2024: 27—
28). Osallistavan johtamisen hyvia kaytantéja tyoyksikossa ovat tyontekijoiden mahdol-
lisuus kehittaa tyota ja osallistua paatdksentekoon. Rakentavan palautteen antamisen
ja vastaanottamisen prosesseja halutaan kehittad, ja esihenkildiden ja tyontekijdiden
valista viestintaa kaivataan selkeytettavaksi. (Kehanen 2022: 21-26.) Voidaan aineis-
ton tulosten perusteella todeta, ettd paivystyshoitotyon pitovoimaa ja vetovoimaa lisda
kannustava johtamistyyli ja sen merkitys tyotyytyvaisyyden, laadukkaan hoidon tarjoa-
misen ja hoitajien pitovoiman seka vetovoiman lisddmisessa on kiistaton. Sairaanhoita-
jien ammattitaidon arvostaminen voi parantaa heidan sitoutumistaan ja organisaatioon
kuulumisen tunnetta. Hoitotydn johtajien, hallintovirkamiesten ja poliittisten paattajien
on tarkeéé tunnistaa paivystyksen hoitajien suuri vaihtuvuus ja kehittad tehokkaita en-
naltaehkaisystrategioita ongelman ratkaisemiseksi (Maniscalco & de Vries & Boone &
Lavreysen & Baranski &Miceli & Savatteri & Mazzucco & Fruscione & Kowalska & de
Winter & Szemik & Godderis & Matranga 2024).

Aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu, etta viime vuosina hoitajien ura- ja alan-
vaihtoaikomukset ovat lisdéantyneet, mika on herattanyt hoitotyon johtajien huomiota.
Taman ilmion ratkaisemiseksi on olennaista luoda tukeva tyéymparisto, tarjota amma-
tillisia kehitysmahdollisuuksia, luoda selkeitd urapolkuja ja osallistua ennakoivaan tyo-
voimasuunnitteluun. (Liu & Duan & Guo 2023.) Sairaanhoitajien halu pysya ammatissa
on monimutkainen ilmi6, johon vaikuttavat monet tekijat. Tutkimukset kehottavat paat-
t&jid ja johtajia parantamaan hoitotyon toimintaymparistoja, jotta sairaanhoitajat voisivat
kokea olevansa arvostettuja tyontekijoita, joka lisdisi pitovoimaa sekéa vetovoimaa.
(Ren & Xue & Li & Yin & Xin & Li 2024.) Aikaisempien tutkimusten mukaan johdon ja
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esihenkiloston tulisi sisallyttéda naihin parannuksiin riittavat henkilostomaarat, tasapai-
notetut tydkuormat, toimenpiteita tydperaisen stressin vahentamiseksi ja mahdollisuuk-
sia uralla etenemiseen (Flinkman 2014: 69-95; Aiken & Sloane & Bruyneel & Van den
Heed & Sermeus 2013). Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa tehokas johtaminen ja esi-
henkild tuki ovat keskidsséa sairaanhoitajien pitovoiman varmistamisessa, erityisesti kun
otetaan vielda huomioon paivystyshoitotyon komeat haasteet korona pandemian aikana.
Ammatillisen kehityksen ja tunnustuksen varmistaminen ovat keskeisia elementteja sai-
raanhoitajien hyvinvoinnin ja sitoutumisen edistamisessa. Vastuun, selkeiden ty6tehta-
vien ja hyvéan vuorovaikutuksen esihenkildiden ja tyontekijoiden valilla voidaan paéatella
vahvistavan tydyhteisdon kuulumisen tunnetta. Taméan voidaan todeta lisdavan paivys-
tyshoitotydn pitovoimaa ja vetovoimaa. Epaoikeudenmukaiset kaytannot tai heikko joh-
taminen, toisaalta, voivat aiheuttaa aliarvostuksen tunnetta, mik& heikentaa sitoutu-
mista ja vetovoimaa, joka taas lisda henkiléston vaihtuvuutta ja saattaa lopulta johtaa
resurssipulaan. Heikko perehdytys ja tydyhteison tuen puute vastaavasti voidaan kat-

soa johtavan merkittavasti pitovoiman heikkenemiseen.

Tulosten perusteella perehdytysprosessi, mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen,
seka riittavat resurssit ovat tarkeita pitovoimaan vaikuttavina tekijoita. Erityisesti heikot
urakehitysmahdollisuudet voitiin todeta olevan paivystyshoitotydn vetovoimaa heiken-
tava tekija. Hyvat tydolosuhteet ja tuki kollegoilta parantavat tyéhyvinvointia, mutta huo-
not olosuhteet ja resurssipula luovat ylimaaraista stressia, mik& heikentaa sitoutumista
ja voi johtaa lopulta tydntekijéiden uupumukseen ja pitovoiman heikkenemiseen. Naméa
tekijat voidaan nahda myds vetovoimaa heikentédvina tekijéina paivystyshoitotydn kan-
nalta. Johtopaattksena voidaan todeta, etta kun paivystyshoitotytn perehdytys on sys-
temaattista seka jarjestelmallisesti resursoitua se parantaa pitovoimaa ja vetovoimaa.
Kokeneet tyontekijat toimivat mentoreina, jakamalla osaamistaan tydyhteisdssa, jolloin
hoitoty® perustuu nayttoon, joka taas viittaa siihen, ettd mentorointi ja kattava perehdy-
tys seka koko tyoyhteistn tuki ovat myonteisia tekijoita paivystyshoitotydn pitovoiman

ja vetovoiman kannalta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa perehdytys nahtiin tarkeana tekijana tydyhteiséon integ-
roitumiselle. (Helander ym. 2019: 180-190). Perehdytysprosessin laatu vaikutti aikai-
semmissa tutkimustuloksissa pitovoimaan joko positiivisesti tai negatiivisesti (Salmi-
nen-Tuomaala 2023). Heikkoon pitovoimaan johti erityisesti se, ettd perehdytys ei ollut
suunnitelmallista, tai laadukasta, vaikka perustason perehdytysta tarjottiin kuitenkin
(Enberg & Mantyla 2019: 74-93). Tyodyhteistn vetovoimaisuuden edistamiseen liittyen
nostettiin esiin kollegiaalinen tuki ja tiimityéskentely, kun taas negatiivisuus ja kollegiaa-

lisuuden puute koettiin tilanteita heikentavina tekijoind (Coco 2019: 10-11; Arola &
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Kuusisto 2020: 49-51). Tutkimuksissa on my6s havaittu, etta riittamatdn perehdytys voi
aiheuttaa hoitajille liikaa vastuuta, mika johtaa henkiseen stressiin ja mahdollisesti tule-
vaan vaihtuvuuteen alalla (Helander ym. 2019: 180-190). Esihenkildiden rooli perehdy-
tyksessa on myds korostunut, ja heidén aktiivinen lasndolonsa ja tuki havaittiin merkit-
taviksi. Ty6n vaativuuden kasvaessa perehdytysjaksojen keston on tarpeellista olla pi-
dennetty. Jatkuva kiire ja kuormittavat ty6olosuhteet voivat vaikeuttaa uusien tyénteki-
joiden tukemista. (Enberg & Mantyla 2019: 74-93.) Kaiken kaikkiaan voitiin todeta, etta
perehdytyksen, koulutuksen ja kollegiaalisuuden merkitys tydyhteison hyvinvoinnille ja
vetovoimalle on keskeinen, ja ne tarjoavat mahdollisuuksia kehittd& organisaation toi-

mintaa entistd houkuttelevammaksi tyontekijdille.

Aineiston tuloksista nousi esiin palkkauksen tarkeys, vaikkakaan se ei ollutkaan paivys-
tyshoitotydn pitovoiman tai vetovoiman kannalta paatekija. Voitiin kuitenkin todeta, etta
palkkauksen korkea taso voi nostaa alan arvostusta, mutta se ei yksin riita pitovoiman
tai vetovoiman lisddmiseen pdaivystyshoitotydssa. Yhteiskunnallinen arvostus ja tyon
mielekkyys ovat olennaisempia tekijoita, jotka vaikuttavat tyontekijoiden motivaatioon,
vetovoimaan ja sitoutumiseen. Tydyhteisdn sosiaalinen tuki ja kollegojen valinen yh-
teistyd edesauttavat positiivista tyoilmapiirid ja sen voi nahda vetovoimaa seka pitovoi-
maa edistavana tekijana. Tulos on osittain eriavdinen aikaisempien tutkimustulosten
kanssa, joissa palkkaus on noussut keskeisemmaksi tekijaksi pito ja vetovoimaisuutta
edistavana tekijana. Esimerkiksi Coco (2019) tekemassa tutkimuksessa, johon osallis-
tui n = 497 sairaanhoitajaa, useimmat vastaajat (94 %) korostivat, etta tytn vaativuutta
vastaava palkka parantaisi sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta. Vain 15 % sai-
raanhoitajista mainitsi muita vetovoimaa lisdavia tekijoita, mutta he painottivat myos
palkkauksen ja palkitsemisen tarkeytta. Lahes kaikki sairaanhoitajat olivat sitd mielta,
ettd seka tyon vaativuutta vastaava palkka etta riittdvat henkiléstoresurssit ovat keskei-
sid vetovoiman lisdémiseksi alalla. (Coco 2019: 9—13.) My6s Anttila & Remesaho
(2024) tutkimuksessa tyon pitovoimaa parantavaksi tekijaksi arvioitiin rahalliset palkit-
semiskannustimet, erityisesti korkeampi palkka. Henkilostéedut ja kannustinpalkkiot,
kuten lisatehtavien korvaukset ja vuoronvaihtolisat, nostettiin myds esiin. Hoitajat vaati-
vat palkkausjarjestelman selkeyttd, oikeudenmukaisuutta ja lapinakyvyytta, jotta palkka
vastaisi paremmin tyon vaativuutta. Vuoroty0sta saatujen lisien katsottiin lisdavan tyon
houkuttelevuutta ja pitovoimaa. (Anttila &Remesaho 2024: 27-28.) Nayttoa palkkauk-
sen tarkeydesta on siis todettavissa, seké tulosten johtopaattksena, ettd aikaisempien
tutkimustulosten perusteella. Eroavaisuus sen keskeisyyden merkityksesta tutkimustu-
loksissa voidaan paasaéantoisesti ndhda johtuvan tutkimuskysymyksista, tutkimusase-

telmasta ja tutkimuksen tarkoituksesta.
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Aineiston perusteella paivystyshoitotyd on erityinen ja vaativa ala, jossa tydntekijoiden
sitoutuminen ja tyytyvaisyys ovat keskeisia tekijoita. Johtopaatoksena voidaan sanoa,
ettd organisaatioiden on tarkedd ymmartaa, ettd paivystyshoitotyén kannalta pitovoima
ja vetovoima eivat synny pelkéstaan yleisista kaytanndista tai taloudellisista kannusti-
mista, vaan ne rakentuvat vahvasti yksildiden, eli tyéntekijoiden, henkilokohtaisten ko-
kemusten, arvojen ja motivaation ymparille. Tydntekijoiden tarpeiden ja odotusten tun-
nistaminen on ensiarvoisen tarkeda houkuttelevan ja kestavan tydymparistén luo-
miseksi. Tulosten mukaan nuorempien ja vanhempien sukupolvien vélilla on merkitta-
Vvid eroja siind, mita he arvostavat tydssaan. Nuoremmat tyontekijat, joilla on erilainen
kulttuurista taustaa ja erilaiset arvot, saattavat arvostaa joustavuutta, ty6- ja vapaa-ajan
tasapainoa seka mahdollisuuksia itsensé kehittdamiseen. He kokevat tydon mielekkaana,
kun he voivat sovittaa tydeldméan ja henkilokohtaiset tarpeet toisiinsa. Toisaalta van-
hemmat tyontekijat saattavat korostaa vakautta ja perinteisia arvoja, kuten tydpaikan
turvallisuutta ja pitk&aikaisia suhteita tyénantajaan. Nama odotukset vaikuttavat suo-
raan tyontekijoiden sitoutumiseen ja tyotyytyvaisyyteen.

Paivystyshoitotydn pitovoiman ja vetovoiman kannalta analyysi paljastaa monimuotoi-
sia ja monimutkaisia yksilotekij6ita, jotka vaikuttavat henkiléstdn pitovoimaan ja veto-
voimaan. Ty6ssa viihtyvyyden keskeiset komponentit, kuten sitoutuminen ja tyytyvai-
syys, liittyvat olennaisesti tydympariston ja johtamisen laatuun seka mahdollisuuksiin
ammatilliseen kehittymiseen. Aktiivinen kuuntelu ja palautteen saaminen tydpaikalla
korostuvat strategioina, joiden kautta voidaan parantaa henkildston sitoutumista myos
paivystyshoitotydssa. Huolimatta hoitohenkildston yleisesta sitoutumisesta, mainitaan
aineistossa, etta osa ammattilaisista harkitsee siirtymista muihin tehtaviin tai jopa mui-
hin aloihin. Keskeisina syina tahan ovat huonot tytolot, jotka heikentavat hoitajien jak-
samista ja lisdavat uupumisen riskid. Jatkuva kiire ja resurssipula johtavat tilanteeseen,
jossa hoitajat venyvat omien voimavarojensa aarirajoille, mika ei ainoastaan heikenna
tyokykya, vaan myos lisaa henkildstdn vaihtuvuutta. Paivystyshoitotydn haasteet eivat
rajoitu pelkastaan fyysiseen tyokuormitukseen, vaan niihin liittyy myos psyykkisia pai-
neita, kuten tydaikavaatimukset ja vakivalta- seka konfliktitilanteet. Nama tekijat aiheut-
tavat merkittdvaa henkista uupumista, joka on yksi keskeisimmista syista hoitajien irti-
sanoutumisille. Stressitekijoiden vahentaminen erityisesti tydaikojen ja konfliktitilantei-

den osalta on valttamatdnta pitovoiman ja vetovoiman parantamiseksi.

Vaikka paivystyshoitotyd koetaan usein haastavaksi, monet ammattilaiset pitavat sita
merkityksellisend. Kokemus oman tyon vaikuttavuudesta potilaiden hyvinvointiin on tar-
ke& motivaation lahde, joka voi my6s vahentdéd uupumuksen riskid. Tyontekijéiden ko-

kema arvostus ja merkityksellisyys korostavat, etta taloudelliset kannustimet eivat ole
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ainoita motivoivia tekijoitd; sosiaaliset suhteet, kollegiaalinen tuki ja hyva ty6ilmapiiri
toimivat myods keskeisina tekijoina paivystyshoitotyén houkuttelevuudessa. Yksilon ko-
kemus itsensa hallinnasta omassa tydssaan liséa tyon imua ja sitoutumista. Tama on
mahdollista vain, jos tyontekij6illa on mahdollisuus vaikuttaa tydtahtiin ja -tapaan. Hyva
tyoyhteiso, jossa tuetaan ja autetaan toisia, parantaa sitoutumista, kun taas puutteet
esimiestydssa tai huonot tydilmapiirit voivat heikentaa tyéntekijdiden sitoutumista ja hy-
vinvointia. Motivaatiotekijoiden, kuten ammatillisesta kehittymisestd seka palautteen
saamisesta, on todettu olevan merkittavia paivystyshoitotyon pitovoiman kannalta. On
kuitenkin tarke&a tunnistaa, ettd sukupolvien véliset erot voivat luoda haasteita tydnan-
tajalle. Muutosten ja uusien toimintamallien omaksuminen saattaa olla haastavaa suku-

polvien erilaisten arvojen vuoksi, ja néin ollen heikent&é tyontekijoiden motivaatiota.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta paivystyshoitotyon pitovoiman ja vetovoiman paran-
taminen vaatii tasapainottelua tyontekijoiden hyvinvoinnin, tytkuormituksen hallinnan ja
sosiaalisten suhteiden valilla. Oleellista on, etta tydpaikalla otetaan huomioon seka yk-
silblliset tarpeet ettéa tydyhteison yhteiset tavoitteet, jotta paivystyshoitoty6 voi sailyttaa

houkuttelevuutensa ja varmistaa henkiloston sitoutuneisuuden ja tyytyvaisyyden.

Naita johtopaatoksia tukivat myods aikaisemmin tehdyista tutkimuksista saadut tulokset.
Aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja kartoituksista voidaan todeta, ettd huonosti joh-
dettu tydymparistd heikentdd tydmotivaatiota ja johtaa riittamattémyyden tunteisiin seka
huonontuneeseen tydn laatuun (Flinkman 2014: 69-95). Tydn tukeminen ja kollegiaali-
nen yhteisty6 olisivat avainasemassa tydssa jaksamisen parantamiseksi. Paivystyksen
hoitajat kokevat my6s henkista ja fyysista vakivaltaa, mika lisda alalta lahtemisen aiko-
muksia. Tyohon liittyvat haasteet, kuten resurssipula, huono palkka, tyén kuormitus ja

kireat tydolosuhteet, vahentavéat hoitotydn houkuttelevuutta. (Maniscalco ym. 2024.)

Hoitoty6n vetovoiman parantamiseksi tarvitaan toimenpiteité alan arvostuksen edista-
miseksi, tydhyvinvoinnin ja tydolosuhteiden parantamiseksi seka ammatillisen asian-
tuntijuuden tukemiseksi (Liu & Duan & Guo 2023). Tiimityoskentely koetaan tarkeaksi
erityisesti haastavissa ja vakivaltaisissa ymparistdissa, jossa kollegojen tuki auttaa sel-
viytymaan vaikeista tilanteista. Tata tukee myos aikaisempi tutkimusaineisto. Sairaan-
hoitajien tybuupumus on merkittava tekija, joka vaikuttaa heidan paatoksiinsa jattaa
ala, mikéa korostaa tarpeen kehittaa uusia keinoja tyduupumuksen vahentamiseksi.
(Stafford & Asvar & Nugen & O"Connor & Moore & Patton & Watson 2022: 1852—
1860.) Paivystyksessa tydskentelevat hoitajat tekevat tyétaan dynaamisessa ja stres-
saavassa tydymparistdssa, jossa tarvitaan nopeaa reagointikykya ja kykya hallita vaati-

via tilanteita (Liu & Duan & Guo 2023). TA&ma ymparisto altistaa heidat korkeammalle
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emotionaaliselle ahdistukselle ja ty6stressille verrattuna osastoilla tydskenteleviin (Ma-
niscalco ym. 2024). Erityisesti paihteiden vaikutuksen alaisilla potilailla ja alihenkilosttn
vuoksi hoitajat kohtaavat vakivaltaa, joka heikentaa heidan turvallisuuden tunnettaan
tydssa, tyotyytyvaisyyttddn ja voivat lisata myos halua vaihtaa tyépaikkaa (Stafford
ym.2022: 1852—1860).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta tyotyytyvaisyys on kéénteisesti verrannollinen
aikomukseen lahtea tyOpaikalta; korkeampi tyotyytyvaisyys vahent&é vaihtamisen aiko-
musta (Ren ym. 2024). Ristiriidat ty6tovereiden valilla heikentavéat myos tyoilmapiiria ja
voivat johtaa suurempaan vaihtuvuuteen, mika alleviivaa konfliktinhallinnan merkitysta
tyopaikalla. Tehokas konfliktinhallinta ja kannustava tydymparisto voivat parantaa sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja vahentaa vaihtuvuutta. (Aiken ym. 2013.) Liséksi on
todettu, ettéd sairaanhoitajien kuulumisen tunne organisaatioon vahvistaa heidan sitou-
tumistaan tyohonsa. Tydyhteisoon kuulumisen tunne edistaa sairaanhoitajien tyon te-
hokkuutta, osaamista ja urakehityst&, minkd vuoksi tulee panostaa myonteisen ja ter-
veellisen tydympariston luomiseen. Tallaiset toimenpiteet voivat parantaa sairaanhoita-
jien hyvinvointia ja sitoutumista organisaatioonsa. (Hotus Hoitotyon tutkimussaatio
2020.)

Tuloksista voitiin johtaa, etta pitovoiman ja vetovoiman kasittely on monivaltaisempaa,
silla se edellyttéda organisaatioilta kykya mukautua ja reagoida muuttuviin tydntekijatar-
peisiin. Yksi keskeinen strategia on jatkuva vuoropuhelu tyéntekijéiden kanssa. Avoin
ja rehellinen keskustelu voi paljastaa tarkeitd ndkemyksia ja estdd mahdollisia ongel-
mia ennen niiden kehittymista. Samalla organisaatiot voivat arvioida ja kehittéda kaytan-
tojaan varmistaakseen, ettéa ne tukevat eri sukupolvien odotuksia ja arvoja. Johtopaa-
toksena voidaan sanoa, etta pitovoima ja vetovoima ovat tosiaan tukevia ja vahvistavia
monien tekijoiden yhteissumma, ja niiden hallinta vaatii organisaatioilta kykya tunnistaa
ja reagoida tyontekijoiden muuttuviin tarpeisiin. Ta&ma on erityisen tarkeaa paivystyshoi-
totydssa, jossa tyontekijéiden hyvinvointi suoraan vaikuttaa potilaiden hoitokokemuk-
seen ja hoidon laatuun. Panostamalla tyéntekijoidensa tarpeisiin ja tarjoamalla jousta-
via, mielekkaita tydskentely-ymparistja, organisaatiot voivat lisata paivystyshoitotytn

houkuttelevuutta ja parantaa sitoutumista.

Vuonna 2013 kahdessatoista (12) Euroopan maassa tehdyssa poikkileikkaustutkimuk-
sessa, johon osallistui 33 659 sairaanhoitajaa eri Euroopan sairaaloista, todettiin vas-
taavia tuloksia. Tutkimustulosten mukaan joka viides sairaanhoitaja (11-56 %) oli tyyty-

matonta tydhdnsa, useimmissa maissa. Erityisesti tyytymattomyys kohdistui palkkauk-
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seen, seka korostui koulutusmahdollisuuksien ja etenemismahdollisuuksien puuttee-
seen. Huomattava prosenttiosuus (19-49 %) naista sairaanhoitajista aikoi jattaa
tyonsa. (Aiken ym. 2013.) Lopputuloksena voidaan todeta, etta paivystyshoitotyd on
mielenkiintoinen erikoisala, jossa suurin osa tyontekijoista on tyytyvaisia tydohonsa.
Edella kuvatut tekijat kuitenkin heikentavat, etta lisaavat sen pitovoimaa ja vetovoimaa.
Pitovoimaa ja vetovoimaa tuleekin edelleen aktiivisesti edistaa puuttumalla niihin ongel-
makohtiin, joita tdssa katsauksessa on esitetty. Nailla keinoilla nykyiset ja tulevat péi-
vystyshoitotydn ammattilaiset saadaan pysyméaan tyossaan seké haluamaan tydsken-
nella alalla.

8 Tulosten hy6dyntaminen ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tarjoavat tietoa paivystyshoitotydn pitovoimaan ja veto-
voimaan vaikuttavista tekijoistd, ja naité tuloksia voidaan hyddyntaa seké akateemisella
ettd kaytannon tasolla. Akateemisen hyddyntadmisen osalta kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia voidaan kayttdd perustana tuleville tutkimusprojekteille, erityisesti niille, jotka
keskittyvat hoitoalan henkildstépulaan, tyontekijéiden hyvinvointiin ja johtamiseen. Tut-
kijat voivat kehittdd uusia hypoteeseja ja tutkimuskysymyksid, ottaen huomioon ty6olot
ja -kulttuurit. Lisaksi tulokset voivat auttaa luomaan teoreettisia malleja, jotka kuvaavat,
miten organisaation maine, joustavat tydajat ja johtamiskaytannoét vaikuttavat tyénteki-
jéiden sitoutumiseen ja vetovoimaan. Tama laajentaa ymmarrysta siita, miten organi-
saatiot voivat parantaa henkildstéhallintoa. Yhteistyd eri tieteenalojen, kuten tydpsyko-
logian ja organisaatiotutkimuksen, avulla voidaan kehittda kokonaisvaltaisia malleja,

jotka ottavat huomioon tydntekijdiden psykologiset, sosiaaliset ja taloudelliset tarpeet.

Kaytannon nakokulmasta organisaatiot voivat kayttaa tutkimuksen tuloksia rekrytointi-
kampanjoissaan korostaen organisaation mainetta, joustavia tytaikakaytantdja ja hen-
kiloston kehittdmismahdollisuuksia tydnantajamielikuvan parantamiseksi. Tulokset
osoittavat arvostavan ja osallistavan johtamisen merkityksen, mink& vuoksi organisaa-
tiot voivat implementoida koulutusohjelmia, jotka keskittyvat esihenkiléiden johtamis-
osaamiseen, erityisesti palautteen antamisen ja vuorovaikutustaitojen parantamisen
osalta. Lisaksi organisaatiot voivat kehittaa ja toteuttaa ohjelmia, jotka pyrkivat paranta-
maan tydoloja, tarjoamaan joustavia tydaikakaytanteita ja huomioimaan tyontekijdiden
henkilokohtaiset tarpeet, mika voisi lisata sitoutumista ja vahentaa tyontekijavaihtu-
vuutta. Urakehitysmahdollisuuksien tarjoaminen, kuten selkeét urapolut, mentorointi,
koulutusohjelmat ja sdanndélliset urakeskustelut, tukevat tydntekijoiden kasvua organi-

saatiossa. Taman opinnaytetydna toteutetun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset
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tarjoavat arvokasta tietoa paivystyshoitotyon haasteista ja mahdollisuuksista, joista voi-
daan ammentaa tietoa sekd akateemiseen tutkimukseen ettd kaytannon sovelluksiin.
Organisaatiot, jotka pystyvét tunnistamaan ja reagoimaan tutkimuksessa tuotuihin tu-

loksiin, voivat parantaa henkiléstdnsa hyvinvointia, sitoutumista ja vetovoimaa.

Jatkotutkimus mahdollisuuksina opinnaytety6sta nousi esiin maineen ja tyontekijoiden
sitoutumisen véliseen suhteeseen tarkastelu, jossa voitaisiin syvallisesti tutkia, miten
organisaation maine kehittyy eri tyontekijakokemusten kautta. Erityisesti nuorempien ja
vanhempien sukupolvien nakemyksia ja kokemuksia vertailemalla voitaisiin saada sel-

ville, milla tavoin maine vaikuttaa sitoutumiseen.

Toisena tutkimuskohteena on joustavuuden vaikutus hyvinvointiin ja tyotyytyvaisyy-
teen. Tutkimuksilla voitaisiin arvioida joustavien ty0aikakaytantéjen pitkaaikaisia vaiku-
tuksia tyontekijoiden hyvinvointiin ja sitoutumiseen paivystyshoitotytssa, seka tutkia
naiden kaytantdjen vaikutusta tyn ja vapaa-ajan tasapainoon eri tyéntekijaryhmissa.
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Arvioidaan paivystyssairaaloi-
den sairaanhoitajien stressite-
kijoita, kuten uupumista, uni-
hairidita ja posttraumaattista
stressia, seka tyéhyvinvointia,
johon kuuluvat ty6hon sitoutu-
minen, tyOtyytyvaisyys ja vaih-
tuvuus. Tavoitteena on tunnis-
taa paivystyshoitoon liittyvat
keskeiset tekijat, jotka vaikutta-
vat naihin aiheisiin.
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Kyselyn vastasi n = 701 (vas-
taus: 74 %) akuuttisairaanhoi-
tajaa 19 Hollannin sairaalasta
vuonna 2017. Paatéspuume-
netelmilla tunnistettiin tarkeim-
mat avaintuloksiin liittyvat tyo-
tekijat (yhdistelmat).

Stressiin liittyvat ongelmat ja tyon vaih-
tamisaikeet olivat korkeita, mutta suurin
osa tyontekijoista koki tydhon sitoutu-
mista ja tyytyvaisyytta. Emotionaalinen
uupumus liittyi ty6aikavaatimuksiin ja
konflikteihin, kun taas ty6hon sitoutumi-
nen korreloitui kehittymismahdollisuuk-
sien kanssa.
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ton avoin julkaisuarkisto maisuus on monimutkainen ongelma,
2022 jota luonnehtivat ongelman ainutlaatui-
suus, vetovoimatekijoiden moninaisuus,
ratkaisuvaihtoehtojen vaikea maarittami-
nen seka eri sidosryhmien nakemyserot.
Lisaksi todetaan, ettd media vaikuttaa
terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden
haasteiden syntyyn.
A3 | Tyohon sitoutuminen Vastamaa Meri Tavoitteena on selvittaa tyo- Laadullinen tutkimus, joka to- Ty6hon sitoutumiseen vaikuttavat monet | 8/10

hoitoalalla

Hoitajien kokemuksia
transformationaalisesta
johtamisesta

Osuva Vaasan yliopis-
ton avoin julkaisuarkisto

2024

Johtamisen aka-
teeminen yk-
sikko

Sosiaali- ja ter-
veyshallintotiede
Hallintotieteiden
maisteriohjelma

hon sitoutumiseen yhteydessa

olevia tekijoita ja tydhon sitou-
tumista edistéavaa johtamista.
Transformationaalisen johta-
mistyylin on tunnistettu olevan
positiivisessa yhteydessa hoi-
tajien ty6hon sitoutumiseen.

teutettiin yksilollisilla teema-
haastatteluilla. Tutkielmaa var-
ten haastateltiin n = 11 lahi- ja
sairaanhoitajaa eri organisaa-
tioista ja eri puolilta Suomea.
Aineistoa analysoitiin teoriaoh-
jaavan sisallénanalyysin
avulla.

henkilokohtaiset, sosiaaliset, organisato-
riset tekijat. Henkilokohtaisissa tekijoissa
korostuu arvomaailma, autonomia, moti-
vaatio ja tunne hoitotyén merkitykselli-
syydesta. Sosiaalisissa tekijoissé koros-
tuvat tunne tydyhteis6on kuulumisesta,
kannustava tydilmapiiri ja tyOyhteison
tuki. Organisatorisissa tekijoissa koros-
tuvat tydhyvinvoinnin tukeminen, resurs-
sien lisd@dminen, ammatillisen kehittymi-
sen mahdollistaminen ja osallistaminen
paatoksentekoon. Johtamista pidettiin
yhtena merkittdvampéana tyéhon sitoutu-
miseen vaikuttavana keinona
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A4

Hoitotydn veto- ja pito-
voima sairaanhoitaja ja
terveydenhoitajaopiske-
lijoiden arvioimana

[td-Suomen yliopisto
2023,

Holmstén, lina

Hoitotiede Ter-
veystieteiden

tiedekunta Hoi-
totieteen laitos

Tarkoituksena on kuvata sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden arvioita hoito-
tyon veto- ja pitovoimaa muo-
dostavista tekijoisté. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoito-
tyon kiinnostuksesta ja siihen
sitoutumisesta opiskelijoiden
nakokulmasta.

Toteutus kyselytutkimuksena
Kysely muodostui yhteensé 40
numeerisesta vaittamasta sekéa
kolmesta avoimesta kysymyk-
sestd. Aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics 27 -tilasto-oh-
jelmalla, ja avoimiin kysymyk-
siin saadut vastaukset analy-
soitiin teema-analyysilla. n =
224 sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijaa.

Hoitotydn veto- ja pitovoimaisuuteen ja
niiden edistamiseen vaikuttivat terveys-
alan koulutusorganisaatioon liittyvat teki-
jat, kuten opintojen organisoiminen seka
terveysalan ty6organisaatioon liittyvat
tekijat esim. resurssit. Liséksi veto- ja pi-
tovoimaisuuteen vaikuttivat yhteiskun-
nalliset tekijat, kuten poliittiset paatok-
set, arvostus ja palkkaus.

8/10

A5

Milleniaalien rekrytointi
ja sitouttaminen hoito-
alalle

Osuva Vaasan yliopis-
ton avoin julkaisuarkisto

2022

Toyréa Telma

Johtamisen aka-
teeminen yk-
sikko Sosiaali-
ja terveyshallin-
totieteen

Hallintotieteiden
maisteriohjelma

Tarkoitus etsia tekijat, jotka
rekrytoinnissa vaikuttavat
nuorten sairaanhoitajien sitou-
tumiseen organisaatiossa.
Nuorten sairaanhoitajien nake-
mykset tydhon sitoutumiseen.
Rekrytointi henkiléjohtamisen
kaytanteena ja sen vaikutus si-
toutumiseen tyoelamassa.
Avata ydinkasitteet rekrytointi,
milleaniaali, ty6hon sitoutumi-
nen.

Kvalitatiivinen tutkimus, struk-
turoidun ja puolistrukturoitu
haastattelun yhdistelma, yksi-
I6haastattelu.

n=10.

Hoitajien tydn merkitys vaikuttaa heidan
motivaatioonsa. Nuoret sairaanhoitajat
arvostavat taloudellista turvaa, merkityk-
sellista tydta, arjen rutiinia ja osallisuu-
den kokemusta. Rekrytointi vaikuttaa
nuorten sairaanhoitajien sitoutumiseen
tydhon ja organisaatioon, ja sen onnistu-
minen on keskeinen tekija sitoutumisen
perustana. Onnistunut rekrytointi edistaa
sitoutumista, kun taas epaonnistunut
rekrytointi voi johtaa negatiiviseen tyon-
antajakuvaan ja heikentaa tyopaikka-
sitoutumista.

8/10
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A6 | Nurse turnover: Unders- | Shaffer, Franklin | Sairaanhoitajilla korkea vaihtu- | Perustana 2018 Press Ganey | 9 tekijaa, jotka vaikuttavat sairaanhoita- | 5/6
tand it, reduce it. A. & Curtin, vuusaste. Ymmartaa syyt ja Nursing - raportti: jien tyon pito ja vetovoimaan. Yhteistyo
Arafean Nurss el Leah tleQOstaa mités asian suhteen n = 250 000 sairaanhoitajaa Igo_rostummen johdon ja henkilgston va-

: voidaan tehda. lilla.
American Nurse
2020
Journal

A7 | The relationship of per- Mirzaei, Ali- Maailmanlaajuisesti vakava Analyyttinen poikkileikkaustut- | Vain neljasosa osallistujista (25,7 %) oli | 7/10
ceived nurse manager reza& Imashi, pula sairaanhoitajista. Yhteen- | kimus n = 354 sairaanhoitajalle | tyytyvaisia nykyiseen tydhonsa ja alle
competence with job sa- | Reza & térmaykset johdon kanssa on viidessa Ardabil University of puolet (46,9 %) aikoi l&ahted. Tyontekijoi-
tisfaction and turnover Saghezchi, yksi keskeisista syista sairaan- | Medical Sciences -yliopiston den tuki ja kehittdminen, muutos- ja re-
intention among clinical | Roghayeh, hoitajien lahtemiseen tyostéan. | sairaalassa toukokuusta elo- surssienhallinta, tyénohjaus ja laadun-
nurses: an analytical Yaghoobi & kuuhun 2023. Tassa tutkimuk- | seuranta seka henkilokohtainen hallinta

cross-sectional study.
BMC nursing
2024

Jafari, Moham-
mad Javad &
Nemati-Vakila-
bad, Reza

Ardabil Univer-
sity of Medical
Sciences

sessa kaytettiin verkkopoh-
jaista ohjelmistoa vaestotieto-
lomakkeiden, sairaanhoitajan
patevyysasteikon, vaihtuvuus-
aikeiden ja yksittaisen suunnit-
teluun. -kohtaiset tyotyytyvai-
syyskyselyt. Tutkimuksen mer-
kitsevyystasoksi asetettiin p <
0,05.

vaikuttivat positiivisesti sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen.
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A8 | Keeping nurses in nur- Roth, Catharina | Tutkimuksen tavoitteena oli Tutkimus tehtiin neljassa eri Analyysista syntyi kaksi teemaa, ja jo- 7/10
sing: a qualitative study | & Wensing, saada kasitys tekijoista, jotka sairaalassa (kaksi yliopistol- kaisella teemalla oli useita alateemoja:
of German nurses’ per- Michel & Breck- | pitéavat saksalaiset sairaanhoi- | lista sairaalaa ja kaksi julkista a) PUSH FACTORS -tekijat, jotka voivat
ceptions of push and ner, Amanda & tajat hoitotydssa ja tutkia hei- sairaalaa. Puolistrukturoituja saada hoitajat harkitsemaan ammatin
pull factors to leave or Mahler Cornelia | dan kasityksidan tekijoista, henkilo- tai puhelinhaastatte- jattdmisen, olivat rajalliset uranakymat,
stay in the profession & Krug, Katja & | jotka edistavat sairaanhoitajien | luja tehtiin n = 21 sairaanhoita- | sukupolvien esteet, huono julkinen kuva
Berger, Sarah. lahtda tai pysyminen amma- jalle. Jokainen haastattelu oli hoitotydsta ja tydpaikan paineista; b)
BMC Nurs 21, 48 ; SR ) ; .
Department of tissa. pseudonyymisoitu ja litteroitu. PULL FACTORS, - tekijoiden, jotka sai-
2022 General Prac- Haastattelut koottiin laadullisen | raanhoitajat toivovat ja voisivat pitéaa hei-
e aial Ll siséllénanalyysin mukaan, ja dat ammatissa, olivat ammatillinen yl-
SEaES [ tiedot oli rakennettu teemoihin | peys, parantuneet palkkiot, hoitotydn
sl o ile ja alateemoihin. Tutkimus ra- tunnustaminen, ammatillinen julkisuus-
: ; portoitiin laadullisten tutkimus- | kuva.
University Hos- o .
: . ten raportointikriteerien (CO-
pital Heidelberg, : .
Germany. REQ) t'ark|stusl_|stan mukaan
laadullisen tutkimuksen osalta.
A9 | Giving nurses a voice Forde-Johnston, | Iso-Britanniassa sosiaali- ja Listening to Staff (L2S) -tapah- | Tietojen tarkastelu ennen ja jalkeen 7/10

through 'listening to
staff' conversations to
inform nurse retention
and reduce turnover.

British Journal of Nur-
sing (BR J NURS)

2021

Carol &
Stoermer, Flo-
rian

Oxford Univer-
sity Hospitals
NHS Foundation
Trust, Oxford

terveyenhuollossa on suuri
vaje saatavilla olevasta hoito-
henkilostosta, ongelma on
my6s hoitajien pitamisessa ja
sailyttamisesta tyoyksikoissa.
Projekti Listening to Staff
(L2S), tavoitteena lisata hoito-
tyodn pito ja vetovoimaa. Pro-
jekti toteutettiin yhdessa akuut-
tisairaalassa.

tumia kaytettiin osana palvelu-
arviointia sairaanhoitajan sai-
lyttamisstrategioiden tiedotta-
miseksi yhdessa akuutissa sai-
raalassa, n = 576 sairaanhoita-
jaa osallistui L2S-tapahtumiin,
joissa tarkasteltiin sairaanhoi-
tajien nakokulmia tiimityosken-
telyyn ja tukeen seka urasuun-
nitelmia alueilla, joilla sairaan-
hoitajan vaihtuvuus on korkea.
Vertailevaa siséltbanalyysia
kaytettiin narratiivisen datan
analysointiin, mika vaikutti esi-
miesten pitovoima suunnitel-
miin

L2S-tapahtumia osoitti sairaanhoitajan
vaihtuvuuden vahentyneen, mika viittaa
siihen, etta erilaiset strategiat henkilos-
ton sailyttamiseksi ovat saattaneet pa-
rantaa sairaanhoitajan pysymista. Loy-
dokset viittaavat sairaanhoitajien néke-
mysten vangitsemiseen henkildston si-
touttamistilaisuuksiin, jotka voivat tarjota
ratkaisuja sairaanhoitajan sailyttamiseen
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Effects of Emergency
Nurses’ Experiences of
Violence, Resilience,
and Nursing Work Envi-
ronment on Turnover In-
tention: A Cross-Secti-
onal Survey

Journal of Emergency
Nursing

2023

Ji Eun, Park &
Mi Ryeong,
Song

Journal of Emer-
gency Nursing

Volume 49, Is-
sue 3, May
2023, Pages
461-469

Paivystyksen sairaanhoitajat
ovat alttiita vakivallalle. On tie-
dossa, ettd tama lisaé heidan
aikomuksiaan vaihtaa tyopaik-
kaa. Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli analysoida péai-
vystyksen hoitajien vakivallan
kokemusten, resilienssin ja
hoitotydympariston vaikutuksia
tyopaikan vaihtoaikomuksiin.

Kuvaileva poikkileikkaustutki-
mus n = 100 paivystyksen sai-
raanhoitajaa neljasta paivys-
tyspoliklinikasta

Paivystyksen henkiléstévaihtuvuuden
vahentamiseksi voi olla tarpeen jarjestaa
ohjelmia. Lisaksi organisaatiotasolla to-
teutetut turvallisuustoimenpiteet vakival-
lan ehkaisemiseksi seka sairaanhoito-
henkildston esimiehien kykyjen, johtami-
sen ja tuen parantaminen voivat vahen-
taa hoitajien aikomusta lahtea.

7/10
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Liite 2 JBI: Arviointikriteerit

Laadullinen tutkimus ja tutkimusartikkeli
K K K K K E E K K K 8/10
K K K K K E E K K K 8/10
K K K K K E E K K K 8/10
K K K K K E E K K K 8/10
K K K K K E E K 7/10
K K K K K E E E K K 7/10
K K K K K E E E K K 7/10
K K K K K E E E K K 7/10

Arviointikriteerit: K (kylld), E (ei), NA (ei tietoa tai ei sovellettavissa)

. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtdkohdat ja metodologia kesken&aan yhteensopivat

. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenéén yhteensopivat?
. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelméat keskendén yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan yhteensopivat?

. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendén yhteensopivat?

. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu?

. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

o N o 0o~ W DN P

. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidéan danensa (alkuperéiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riit-
tavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikun-
nan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopéaéatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?

JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nédkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Arviointikriteerit: K (kylld), E (ei), NA (ei tietoa tai ei sovellettavissa)

1.0nko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden joukossa?

3. Ovatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskitssa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?
5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/naytté6n?

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?



